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 كلمة شكر
نشكر قبل كل أحد الله الواحد عمى توفيقو لنا وتسديد خطانا وعمى ما أنعمنا إياه من قدرة عمى أنجاز 

 ىذا العمل المتواضع

وبشعور غامر بالتقدير والوفاء نتقدم بشكر خالص وعميق مقرون بجزيل العرفان والامتنان إلى كل من 
تفضل وأثرى جوانب ىذا البحث ،سواء برأي أو توجيو أو نصيحة أو ساىم في ىذا العمل ولو بجزء 

 يسير ،وفي مقدمة ىؤلاء الأساتذة

المحترم صخري محمد ،عمي ما تفضل بو عمينا من الإشراف والتوجيو ،وكذلك مالمسناه من حسن خمقو 
وتواضعو ومناقشتو لنا بأدب جم ،واىتمامو وتشجيعو الكثير الذي ميما كتبنا لن نستطيع أن نوف حقو 

.من الشكر،فجزاه الله عنا خير الجزاء ووفقو لفعل الخير دااما وأبداً   

 كما نتوجو بالشكر إلى أساتذة قسم عمم النفس 

وأخص بالذكر الأستاذ الفاضل داودي محمد عمى مساعدتو لنا في إثراء ىذه الدراسة فجزاه الله خير 
 والأستاذ بوفاتح محمد الاستاذ لبصير سفيان

.كما نتقدم بجزيل الشكر للأخصااية النفسانية فتيحة نويوة عمى مساعدتيا لنا   

.  

كما نتقدم بجزيل الشكر لكل من ساعدنا من قريب أو بعيد وأخص بالذكر زملاانا من جامعة الاغواط 
.لانجاز ىذا العمل المتواضع   

وأخيراً نشكر جميع أفراد أسرتين عمى مابذلوه من جيد وتعاون صادق رغبة في إتمام ىذه الدراسة 
.فجزأىم الله عنا خير الجزاء  

"    فطيمة وذىيبة "  



 إهداء
إلى نور قمبي وربيع عمري إلى من حممتني وىناً عمى وىن ،إلى من سيرت من أجمي 

"أمي الغالية نادية "،إلى الشمعة التي تضئ لتنير الآخرين إلى   

الذي لو كل الاحترام والتقدير والحب ،وأطمب لو الرحمة أن "بمقاسم "إلى روح أبي الطاىرة 
.يسكنو الله فسيح جناتو   

"كريم ،إلياس ،ماسميةا ،نوريا "إلى إخوتي وأخواتي الأعزاء   

كما أىدي ىذا العمل إلى كل أساتذتي المحترمين ،وأخص بالذكر الأستاذ المحترم صخري 
لى كل الأساتذة خاصة أساتذة قسم عمم النفس وعموم التربية  .محمد ،وا   

 إلى كل الأىل والأقارب بقريةبنيدوالة ولاية تيزي وزو

إلى كل صديقاتي خاصة زميمة التي شاركتني في المذكرة في شيادة الميسانس وشيادة 
لى حسينة عثماني  لى الزميمة خديجة لعروسي وفطيمة عثماني وا  الماستر فطيمة شيبوط وا 

.إلى كل من يعرفني من قريب او بعيد أىدي أجمل التحايا   

 

 

 

"ذىبية "  

 



 إىداء
إلى نور البيت ومعنى العطاء بدون انتظار إلى من افتخر باسمو ،أرجوا لله أن يمد في 

"أبي الغالي سعد"عمره ،إلى   

إلى زىرة البيت إلى معنى الحب والحنان ،وسر الوجود إلى من جعل الله الجنة تحت قدمييا 
"أمي الحنونة زىرة "إلى   

لى منال "إلى من عرفت معيا معنى الحياة أختي العزيزتين  "خيرة وا   

إلى روح أخي الطاىرة كريم الذي أكن لو الحب والتقدير والذي يظل في القمب والعقل 
 ،وأطمب لو الرحمة وأن يسكنو الله جنات الفردوس 

كما أىدي ىذا العمل إلى من عممني حرف ،أساتذة الكرام ،وأخص بالذكر الأستاذ 
لى كل الأىل والأقارب في  الفاضل مراح إبراىيم والأستاذ الفاضل صخري محمد ،وا 

.ولايتي الأغواط وتيارت   

إلى كل صديقاتي بلا استثناء وأخص بالذكر إلى حبيبتي ذىيبة برفان وخديجة 
 لعروسي وحسينة عثماني 

لى كل من يعرفني من قريب أو بعيد أىدي أجمل التحايا والعبارات  وا 

 

" فطيمة"  



 أ‌
 

 :ملخص الدراسة

 .هدفت الدراسة إلى معرفة جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي

 اناث، 10 ذكور و20 مريض بالقصور الكموي من الجنسين 30اجريت الدراسة عمى عينة متكونة من 
سنة يترددون عمى مركز الكمى وتصفية الدم البروفيسور سحيري كمال،  (89 - 24)يتراوح سنهم ما بين 

ومصمحة تصفية الدم بمستشفى أحميدة بن عجيمة بالأغواط، وكذا مصمحة تصفية الدم بمستشفى هوراي 
 .بومدين بقصر الحيران

وقد اعتمدنا عمى المنهج الوصفي كمنهج متبع، وتم تحميل البيانات بالاعتماد عمى النظام الاحصائي 
(SPSS) .وأسفرت نتائج الدراسةعن: 

 .مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي منخفض- 1

 .توجد فروق ذات دلالة احصائية في مستوى جودة الحياة لصالح الذكور- 2

 جودة الحياة، القصور الكموي": الكممات المفتاحية



 ب‌
 

Résumé :  

L’objectif de cette recherche est de connaitre la qualité de vie chez les personnes atteintes 

d’insuffisance rénale.  

L’étude a été réalisée sur un échantillon de 30 patients atteints d’insuffisance rénale des deux 

sexes ; 20 hommes et 10 femmes leurs âge entre (24-89) ans. L’étude a été menée dans le 

centre de rein et d’hémodialyse professeur shairi kamel,laghouat service d’hémodialyse 

ahmida ben adjila laghouat ainsi que service d’hémodialyse hôpital houari boumedien . 

On a utilisé l’échelle de la qualité de vie liée à la santé SF-36. 

 

Partant des questions précédentes nous avons formuler des hypothèses qu’on a essayé de 

valider par l’échelle de la qualité de vie liée à la santé.  

Nous avons adopté une méthode descriptive comme moyen pratique(spss). 

Les résultats obtenus sont :  

 Le niveau de la qualité de vie chez les atteints d’insuffisance rénale est faible. 

 il existe une différence statiquement significative dans le niveau de la qualité de vie 

chez les garçons.   

Mots clés : 

Qualité de vie, insuffisance rénale . 
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تجاىل عمماء النفس الجوانب الإيجابية لدى الإنسان لعقود طويمة وكان جل اىتماميم بالجوانب السمبية 

 دراسة وبحث عن الغضب والقمق والاكتئاب في 136728 توجد 2000 حتى عام 1887فمنذ عام 

الرضا عن الحياة بشقييا العام والخاص )، و (2958السعادة ) عن الجوانب الإيجابية 8659مقابل

، إلى أن لاحظ العمماء والفلاسفة أن أحداث الحياة الضاغطة لا تؤدي بالضرورة 1.16بنسبة  (5701

بل إن بعض ىذه الخبرات يــمكن أن تحقق ىدفا ما وتعيد بناء الذات وتؤدي لنتائج . للاكتئاب والعزلة

. ( وتصقل شخصياتيمتصنعالرجالفكثيرا ما )إيـــجابية 

فيظير معنى الحياة وتنمو ميارات جيدة copingstrategiesزى بعض المصادر الاجتماعية عوت

من خلال التكيف  (كالمساندة الاجتماعية والتعاون والتعضيد)لممواءمة وتعرف بقيمة العلاقات الاجتماعية 

. المعرفي لمضغوط

فقد أكدت الخبرة الواقعية عمى أن الانفعالات الإيــجابية توجد أيضا أثناء الضغوط المزمنة، ولذلك بدأ 

اىتمام  عمماء النفس بالخبرة الذاتية الإيجابية والسمات الشخصية الإيجابية والعادات الإيـجابية لأنيا تؤدي 

 Quality ofإلى تحسين ويجعل لمحياة قيمة وتحول دون الأعراض المرضية التي تنشأ عندما لا يكون  

life جودة الحياة لمحياة معنى وتنمى الإبداع ومرونة التفكير وحل المشكلات وتقدير الذات وتـخفف آثار

( . 1أميرة طو بخش، ب ت، ص)...  الضغوط الناتــجة عن الاضطرابات العضوية والنفسية

ومن المفيد أن نقيم بعض الموازنة بين الصحة النفسية والصحة الجسمية ــ من حيث المناىج ــ فالصحة 

أوليا المنيج العلاجي وثانييا الميج الوقائي وثالث المنيج الإنشائي أو : الجسمية نصل إلييا بمناىج ثلاثة

. )40، ص1952عبد العزيز القوصي، )...  الإيجابي وكذلك    الصحة النفسية ليا ثلاثة مناىج

وفي الوقت الراىن تعالج القضايا المرتبطة بالصحة النفسية تحت مصطمح أعم وأوسع دلالة ىو مصطمح "

جودة الحياة أو جودة الصحة النفسية، وتكمن جودة الحياة داخل الخبرة الذاتية لمشخص، ويشير دينير إلى 
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أن جودة الحياة ببساطة شديدة تقويم الشخص لرد فعمية الحياة، سواء تجسد في الرضا عن الحياة 

بظروف الحياة ولمدى توافر فرص إشباع  (رد الفعل الانفعالي المستمر)أو الوجدان  (التقويمات المعرفية)

(  02، ص2010محمد السعيد أبوحلاوة، )."وتحقيق الاحتياجات

فجودة الحياة تندرج ضمن ذات الفرد وذلك وفق معايير يعتمدىا الأفراد لتقويم الحياة ومطالبيا، تبعا 

دارة الظروف المحيطة والصحة الجسمية والنفسية والمعتقدات إلا أن ...  "لمقومات جودة الحياة كالتفكير وا 

مفيوم جودة الحياة يبقى مفيوم نسبي يختمف من شخص لآخر حسب ما يراه كل شخص من معايير تقيم 

الصحة الجسمية والعقمية، الأحوال : حياتو نظرا لتعدد العوامل التي تتحكم في تحديد مقومات جودة الحياة

المعيشية والعلاقات الاجتماعية، القيم الثقافية والحضارية، الأوضاع المالية والاقتصادية والتي عمييا يحدد 

كل شخص ما ىو الشيء الأىم بالنسبة لو، فيي في الأساس إنعكاس لمتقدير الذاتي لمفرد لحياتو من 

(  146، ص2012رغداء عمي نعيسة، )." خلال المكونات التي تتضمنيا حياتو وضعو في ىذه الحياة

فالشخص ىو ... ومن خلال مقومات جودة الحياة المتعددة منيا الجسمية والعقمية والاجتماعية، والقيمية

وجودة الحياة . الذي  يختار المقوم الأكثر أىمية بالنسبة لو، فيي تقويم ذاتي لحياتو ورد فعمية إتجاىيا

تتأثر بالحالة الصحية لمشخص، وىناك عدة أمراض متعمقة بالصحة نذكر من بينيا مرض القصور 

الكموي ويتجمى ىذا المرض في حدوث قصور في عمل الكمية ووظائفيا، مما يؤدي إلى اختلاف عام في 

. جسم الإنسان

ن جودة الحياة كمفيوم تتأثر كذلك بالحالة النفسية لمفرد، درجة ارتباطو بالآخر وعلاقتو بمحيطو وبما أن  وا 

مرض القصور الكموي مرض خطير فإن جودة الحياة لدى المصابين بو متداخمة تداخل العناصر المكونة 

ن الإصابة بالقصور الكموي تعني تغيرا كميا لحياة الفرد بدأ من صورتو لذاتو  ليا في تأثيرىا المتبادل، وا 

. ولنمط حياتو
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 وسنتطرق في الدراسة الحالية إلى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي، وعميو تنقسم دراستنا ىذه 

. خمسة فصولإلى 

يتناول مشكمة الدراسة، فرضياتيا، أىدافيا، وأىميتيا، كما يتناول الدراسات السابقة وأخيرا   : الفصل الأول

. الإطار المفاىيمي لمدراسة

فيتناول جودة الحياة وتطرقنا فيو إلى تعريف عمم النفس الإيجابي، تعريف جودة الحياة، : الفصل الثاني

الخميفة التاريخية والاتجاىات المفسرة ليا، النظريات المفسرة ليا، أبعادىا، مقوماتيا، معوقاتيا، وكيفية 

. الوصول إلى جودة الحياة

فيتناول القصور الكموي وتطرقنا فيو إلى تعريف الكمية وفيزيولوجيتيا والوظائف الأساسية : الفصل الثالث

ليا، ثم تعريف القصور الكموي وأنواعو الحاد، والمزمن وأىم الأسباب والأعراض والأنواع الفرعية، وكذا 

العلاج لكل  نوع عمى حدى، كما تطرقنا إلى تشخيص القصور الكموي، وأيضا مضاعفات القصور الكموي 

.  المزمن ثم جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي

فخصص لإجراءات الدراسة الميدانية فعرضنا فيو منيج الدراسة وحدودىا وأدوات جمع : الفصل الرابع

. وعينة البحث التي تم التطبيق عمييا وأخيرا إجراءات تطبيق الدراسة الميدانية (المقياس)البيانات 

.  وىو الفصل الأخير إختص بعرض النتائج ومناقشتيا عمى ضوء فرضيات الدراسة:  الفصل الخامس
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 : الدراسةمشكمة- 1

إف بؤرة اىتماـ أم مجتمع كىدفو المنشكد ىك تحسيف جكدة الحياة لأفراده مف خلاؿ تحسيف الأكضاع 

 .  عمى كؿ المستكياتالتنميةالحالية، كالتطمع لمستقبؿ أفضؿ كتكفير فرص 

كفي ضكء الاىتماـ بجكدة الحياة بصفة عػػػػامة كالذم بدأ البحث فيػو منذ فترة قريبة، كبالرغـ مف تناكلو 

لدل كثير مف الباحثيف في علاقتو بأنكاع مختمفة مف الذكاء، ككذا ارتباطو كمفيكـ عاـ بمككنػػاتو الفرعية، 

أك ارتباطو بمفيكـ الذات كالصحة النفسية، كعلاقتو بالنسؽ القيمي لدل الأفراد، كذلؾ الدراسات التي 

إيماف أحمد )." أجريت مف أجؿ تحسػػػػػػيف معنى الحياة كجكدة الحياة لدل عينات مختمفة مف المرض

(  02خميس، ب ت، ص

بمعنى أف الغاية التي يراد الكصكؿ إلييا ىي تحسيف جكدة الحياة للأشخاص، كذلؾ مف خلاؿ تحسيف 

. الأكضاع المختمفة كالتقدـ عمى جميع المستكيات

 . كقد ربط مفيكـ جكدة الحياة بالعديد مف المتغيرات مثؿ الذات كالذكاء كالصحة النفسية كالصحة الجسمية

ف العيش مع ىذا المرض يعني بالنسبة لممريض مسؤكلية ذاتية كبيرة كتحكؿ كمي لمنمط الحياتي كىذا " كا 

 ."يؤدم إلى كجكب التخمي عف تصرفات معنية كمعتادة كتدرب عمى تصرفات جديدة

(  1، ص2013رمضاف سمماف، )

 مف الفئػػػات التي تحتاج لرعاية خاصة، كىـ ينظركف إلى الحيػػاة بنظرة مختمفة عف لكيعتبر ىؤلاء المرض

الأسرة )الآخريف،كتتأثر نظرتيـ لمحياة بظركؼ المرض كما يحصمكف عميو مف دعـ مف الآخريف 

 .(كالمجتمع
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تأثيره عمى عمؿ الكمية كالكظيفة التي تقكـ بيا، : كليذا المرض آثار سمبية كمؤثرة في جكانب الحياة منيا

مما  يؤدم لاختلاؿ عػػػػػػاـ في جسـ الإنساف مما يؤثر سمبا عمى حياتيـ كيؤدم لتغيرىا، ليذا تشكؿ جكدة 

الحياة  لدل المصابيف بالقصكر الكمكم مدخلا لفيـ كيفية معايشة الفرد ليذا المرض سكاء كاف ذكر أك 

 .أنثى

 :كمف خلاؿ ما سبؽ فإنو يمكف حصر إشكالية الدراسة في التساؤلات التالية

 ما مستكل جكدة الحياة لدل المصابيف بالقصكر الكمكم؟  - 

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصػػػػػػػػػػػػػائية في مستكل جكدة الحياة بيف المصابيف بالقصكر الكمكم تعزل          - 

لمتغير الجنس؟  

 :فرضيات الدراسة- 2

 . جكدة الحياة لدل المصابيف بالقصكر الكمكم منخفضلنتكقع أف يككف مستك- 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في مستكل جكدة الحياة بيف المصابيف بالقصكر الكمكم تبعا لمتغير – 

 .الجنس

 :أهداف الدراسة- 3

 :مف بيف الأىداؼ الرئيسية لكؿ بحث ىي الكصكؿ إلى نتائج دراستنا تيدؼ إلى

 .معرفة مستكل جكدة الحياة لدل المصابيف بالقصكر الكمكم- 

. معرفة الفركؽ في جكدة الحياة بيف الذككر كالإناث المصابيف بالقصكر الكمكم  – 
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: أهمية الدراسة- 4

 .تعكس جكدة الحياة لدل مرضى القصكر الكمكم حالتيـ الصحية النفسية كالجسمية- 

 .تكعيتيـ كتدعيميـ كمحاكلة ايصاليـ الى مستكل جكدة الحياة- 

 .أىمية القصكر الكمكم في تحديد نكعية جكدة الحياة- 

الربط بيف الجانبيف النفسي كالجانب الطبي العضكم كىذا ما يسمح للأخصائي بالتعرؼ أكثر عمى - 

. الحالات  في جميع الجكانب

أنيا تتناكؿ شريحة ىامة مف شرائح المجتمع كىي فئة المرضى المصابيف بالقصكر الكمكم الذيف ينبغي - 

 .التعرؼ عمى مدل جكدة حياتيـ كما يدرككنيا

تثرم الدراسة الحالية مجاؿ البحث في عمـ النفس كفتح المجاؿ أماـ الباحثيف كالدارسيف مف أجؿ - 

 . التطرؽ إلى  المزيد مف الدراسات كالبحكث في ىذا المكضكع

 :الدراسات السابقة- 5

 :الدراسات المحمية- 5-1

جكدة الحياة لدل الراشديف المصابيف بداء السكرم : دراسة سمية حبيب كعمية بكركنة تحت عنكاف- 

(2014-2015) 

لى  ىدفت الطالبتاف مف خلاليا إلى معرفة مستكل جكدة الحياة لدل الراشديف المصابيف بداء السكرم كا 

كالراشديف المصابيف بالسكرم  (1)معرفة الفركؽ في جكدة الحياة بيف الراشديف المصابيف بالسكرم نمط 

كلمتعرؼ عمى جكدة الحياة لدل ىذه العينة تـ استخداـ مقياس أك سمـ جكدة الحياة المتعمقة . (2)نمط 
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 غير مرتبط 20 مرتبط بالأنسكليف، ك20 راشدا مصابا بالسكرم، 40بالصحة حيث تككنت العينة مف 

أف مستكل جكدة الحياة لدل الراشديف المصابيف بداء : بالأنسكليف، كمف أىـ النتائج المتكصؿ إلييا ىي

 .السكرم مرتفع، لدل العينة بعيادة الصحة الجكارية بمدينة الأغكاط

( 5، ص2015سمية حبيب كعمية بكركنة، )  

جكدة الحياة لدل النساء المتأخرات عف الزكاج : دراسة سي مرابط شريف كقكادرم عفاؼ تحت عنكاف- 

 ( 2015-2014)سنة  

لى التعرؼ إلى الفركؽ  ىدفت الدراسة إلى معرفة مستكل الحياة لدل النساء المتأخرات عف سف الزكاج كا 

. في جكدة الحياة بيف العاملات كغير العاملات المتأخرات عف سف الزكاج

كالتعرؼ عمى الفركؽ في جكدة الحياة لدل النساء المتأخرات عف سف الزكاج في متغير السف، كلمتعرؼ 

عمى جكدة الحياة لدل ىذه العينة تـ استخداـ مقياس جكدة الحياة لمنساء المتأخرات عف سف الزكاج الذم 

 فما فكؽ منيـ العاملات 30 مبحكثة سنيـ كاف 70أعدتو  بشرل عناد مبارؾ،  حيث تككنت العينة مف 

 .كغير العاملات

أف مستكل جكدة الحياة لدل النساء المتأخرات عف الزكاج منخفض،        : كمف أىـ النتػػػػائج المتكصؿ إلييا ىي

 . لا تكجد فركؽ في جكدة الحياة بيف العاملات كغير العاملات المتأخرات عف الزكاج

( 7، ص2015مرابط شريف كقكادرم عفاؼ، )  

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في جكدة الحياة لدل النساء المتأخرات عف سف الزكاج في متغير - 

 (8نفس المرجع السابؽ ص).السف
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جكدة الحياة النفسية لدل المسنيف المتقاعديف : دراسة عكيفات خيرة كفاطمة الزىراء دىيميس بعنكاف - 

(2014-  2015) 

ىدفت الطػػػػػػػػػػػالبتاف مف خلاليا إلى إجراء تقييـ لمجكانب المنخفضة مف تحقيؽ جكدة الحياة لما ليا مف 

انعكاسات عديدة خاصة عمى فئة المسنيف كىذا لمكقكؼ عمى ما تتمتع بو ىذه الفئة مف صحة نفسية 

 .كجسمية

 كلمتعرؼ عمى ذلؾ تـ استخداـ مقياس خاص بجكدة الحياة معد مف طرؼ أحمد محمد عبد الخالؽ حيث 

 مسف كمسنة مف المتقاعديف كتـ اختيارىـ بطريقة قصديو كتتراكح أعمارىـ 30تككنت مجمكعة البحث مف 

 .مف المسنيف المتقاعديف، مدة التقاعد سنة كاحدة (سنة62سنة حتى 58)مف 

 .أف مستكلى جكدة الحياة لدل المسنيف المتقاعديف منخفض: كمف أىـ النتائج المتكصؿ إلييا ىي

( 10، ص2015عكيفات خيرة، دىيميس فاطمة، )  

جكدة الحياة لدل المرضى المصابيف بضغط الدـ : دراسة لكاصمي لامية كفيتاس ليندة تحت عنكاف- 

(2014-2015 .)

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مستكل جكدة الحياة المرضى المصابيف بضغط الدـ المرتفع، كدرجات 

 .الصحة  العامة كالصحة الجسمية كالنفسية لدييـ

 . كذلؾ دراسة إستراتجيات كسبؿ تحسيف جكدة الحياة لدل المرضى المصابيف بضغط الدـ المرتفع

 .كلمتعرؼ عمى ذلؾ تـ استخداـ مقياس تقدير جكدة الحياة
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نػػػػػػػاث، الذيف يعتادكف عمى  كقد أجريت الدراسة عمى عينة مف مرضى ضغط الدـ المرتفع ذككر، كا 

سنة كأىـ النتائج 60 ك25 فردا تراكحت أعمارىـ بيف 30الدكتكر حجاج بمقاسـ بالأغكاط ككاف عددىا 

(  5، ص2015لكاصمي لامية كفيتاس ليندة، ): المتكصؿ  إلييا ىي

 .مستكل جكدة الحياة النفسية لدل المصابيف بضغط دـ منخفض- 

 .لا يكجد اختلاؼ في مستكل جكدة الحياة بيف الذككر كالإنػػػػاث- 

مستكل الكسكاس القيرم كعلاقتو بجكدة : دراسة بف بمحكت عائشة كبف جديعة سعيدة تحت عنكاف- 

 (2015-2014)الحياة  

ىدفت الطػػػػالبتاف مف خلاليا إلى معرفة طبيعة العلاقة القائمة بيف مستكل الكسكاس القيرم، كمستكل 

 .جكدة   الحياة لدل تلاميذ الطكر الثاني

 ككذا معرفة الفركؽ في مستكل الكسكاس القيرم لدل تلاميذ ثػػػػػػانكية مفدم زكرياء بمدينة غرداية تعزل 

 .لمتغير الجنس

أيضا معرفة الفركؽ في مستكل جكدة الحياة لدل تلاميذ ثانكية مفدم زكرياء بمدينة غرداية تعزل لمتغير 

 .الجنس

 . معرفة مستكل الكسكاس القيرم لدل تلاميذ ثانكية مفدم زكرياء بمدينة غرداية

 .كمعرفة مستكل جكدة الحياة لدل تلاميذ ثانكية مفدم زكرياء بمدينة غرداية

كلمتعرؼ عمى جكدة الحياة كالكسكاس القيرم لدل ىذه العينة تـ استخداـ مقياس الكسكاس القيرم كمقياس       

 .جكدة الحياة
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 تمميذ كتمميذة مف المرحمة الثانكية،كمف أىـ النتائج المتكصؿ إلييا أف 900حيث تككنت العينة مف 

 .مستكل الكسكاس القيرم مرتفع لدل العينة

 .كمستكلى جكدة الحياة منخفض لدل تلاميذ الطكر الثاني

ككذا تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية في مستكل الكسكاس القيرم، كمستكل جكدة الحياة لدل عينة مف       

 .تلاميذ الثانكية

أيضا لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في مستكل الكسكاس القيرم لدل العينة تعزل إلى متغير 

 .الجنس

 .كلا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في مستكل جكدة الحياة لدل العينة تعزل إلى متغير الجنس

(6، ص2015بف بمحكت عائشة كبف جديعة سعيدة،) . 

جكدة الحياة كعلاقتيا باليكية النفسية لدل     : تحت عنكاف (2014, 2013)دراسة بكعيشة أماؿ سنة - 

حيث ىدفت . ضحايا الإرىاب بالجزائر، دراستو ميدانية ببمدية براقي ػػػػػ دائرة الحراش ػػػػ الجزائر العاصمة

الباحثة مف خلاؿ ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى طبيعة العلاقة بيف رتب اليكية الأربعة كمستكل جكدة 

الحياة بأبعادىا  المختمفة لدل عينة مف ضحايا الإرىاب في الجزائر كمعرفة الفركؽ بيف الأفراد الذيف 

تعرضكا لعنؼ إرىابي مباشر كالأفراد الذيف تعرضكا لعنؼ إرىابي غير مباشر لدل عينة مف ضحايا 

كذلؾ معرفة درجة الفركؽ لدل العينة في الإحساس . الإرىاب بالجزائر في مستكل تشكؿ اليكية النفسية

 .كالتعرؼ عمى الفركؽ بيف الجنسيف في مستكل تشكؿ اليكية النفسية لدل العينة. بمستكل جكدة الحياة

 .ككذا التعرؼ عمى درجة الفركؽ بيف الجنسيف في مستكل جكدة الحياة
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كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة طبقت الباحثة أدكات تػمثمت في مقياس لمعرفة مستكل جكدة الحياة لدل 

ضحايػػػػػػػػػػػػػا العنؼ الإرىابي مف إعداد الباحثة، كذلؾ مقياس اليكية النفسية كمقياس التعرض لمعنؼ 

 . فرد اختيركا بطريقة كرة الثمج176الإرىابي طبقت عمى  عينة قكاميا 

كقد أظيرت نتائج الدراسة أنو تكجد علاقة عكسية بيف رتبة اضطراب اليكية كدرجات جكدة الحياة، كأف 

رتبة  اليكية المؤجمة كمقياس جكدة الحياة، أنو تكجد علاقة ارتباطيو مكجبة بيف درجات رتبة اليكية 

 .المؤجمة كمقيػػػػػػػػاس جكدة الحياة

كذلؾ لا تكجد فركؽ بيف الأفراد الذيف تعرضكا لعنؼ إرىابي مباشر كالأفراد الذيف تعرضكا لعنؼ إرىابي 

 .غير مباشر عمى مقياس اليكية النفسية كمقياس جكدة الحياة

ناث عمى مقياس اليكية النفسية كمقياس جكدة الحياة .                                                                                                  أيضا أنو لا تكجد فركؽ بيف الجنسيف ذككر كا 

(                4، ص2014بكعيشة أماؿ، )

تحت عنكاف نكعية الحياة لدل المرضى المزمنيف، كىدؼ الباحث : (2014)دراسة زعطكط رمضاف - 

مف خلاؿ ىذه الدراسة استكشاؼ نكعية الحياة كعلاقتيا ببعض المتغيرات الحيكية النفسية لدل المرضى 

المزمنيف، كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة طبؽ الباحث مجمكعة مف الأدكات تمثمت في مقياس نكعية الحياة 

لمنظمة الصحة العالمية، كمقياس الكرب النفسي، كمقياس الدعـ الاجتماعي، كمقياس الكفاءة الذاتية 

 :كمقياس الكظائؼ التنفيذية كمقياس التديف مف إعداد الباحث، كالتكصؿ لمنتائج التالية

مقارنة بالأصحاء، كما لا تكجد فركؽ  (88%)ارتفاع نسبة نكعية الحياة المتكسطة كالجيدة لدل المرضى

بيف العينتيف أم الأصحاء كالمرضى في الكظائؼ التنفيذية ككذلؾ الكفاءة المدركة لدل المرضى كانت 
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رتبط الكرب  منخفضة مقارنة بالأصحاء، كما كاف مستكل الدعـ الاجتماعي منخفضا في العينتيف كا 

 ( 39، 38، ص ص 2012رغداء نعيسة، ).  النفسي سمبا بنكعية الحياة لدل المرضى كلدل الأصحاء

جكدة الحياة لدل المتقاعديف كالمسنيف كفؽ المقياس المئكم : بعنكاف (2015)دراسة بشير معمرية - 

 .لمنظمة الصحة العالمية، بحث ميداني عمى عينات جزائرية

قد ىدفت الدراسة لمعرفة مستكل جكدة الحياة لدل المتقاعديف كالمسنيف مع المجتمع الجزائرم، كقد تككنت 

سنة بمتكسط حسابي 80-55أنثى، تراكحت أعمار الذككر بيف 12ذكرا، 99فردا، منيـ 111العينة مف 

 .سنة4, 74سنة كانحراؼ معيارم قدره 64, 34قدره 

بند كسميت ىذه الصيغة المقياس المئكم لنكعية الحياة، كيتككف المقياس مف  (100)قد إختار أفضؿ مئة 

كقد بينت النتائج أف الفركؽ ... ستة مجالات أساسية، تحتكم عمى أربعة كعشركف بعدا أك مقياسا فرعيا

الدالة إحصائيا كانت لصالح الذككر كأف الذككر أكثر رضا مف الإناث عف جكدة حياتيـ في مجالات 

بشير ). غياب الألـ البدني كالقدرة عمى الحركة بالاعتماد عمى النفس، كالقدرة عمى القياـ بالنشاط اليكمي

 ( 85، ص2015معمرية، 

 :الدراسات العربية- 5-2

 .بعنكاف نكعية الحياة في الكطف العربي: (1992)دراسة فرجاني - 

ىدفت لتحديد مفيكـ كقياس جكدة الحياة في البمداف العربية في سياؽ الدكلي كاعتمد الباحث مشركع ميثاؽ 

حقكؽ الإنساف كالشعب في الكطف العربي أساسا لبمكرة مفيكـ عربي لجكدة الحياة عف طريؽ إنتقاء 

عادة ترتيبيا كتصنيفيا . مفردات أساسية في الدراسة كا 

 :كقد تكصؿ لنتائج
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: الحقوق الفردية - 1

 (...خطر التعذيب كالإيذاء)السلامة الشخصية - أ-

. حرية الرأم كالتعبير كالبحث عف المعمكمات كالأفكار كالحصكؿ عمييا كنقميا-  ب

. حرية الفكر كالعقيدة كالتعبير عنيا- ج

. حرية الحياة الخاصة- د

. الحقكؽ الجمعية منيا تككيف الأسرة، الرعاية الاجتماعية كالصحية، مستكل معيشة لائؽ- ـ

(  154، ص2012رغداء نعيسة، ). التعمـ- ف

بعنكاف اليدؼ في الحياة كبعض المتغيرات النفسية المرتبطة بو لدل عينة : (2000)دراسة أبك النكر - 

. مف طمبة الجامعة

. ىدفت الدراسة لدراسة اليدؼ مف الحياة كبعد مف أبعاد جكدة الحياة كعلاقتو ببعض المتغيرات النفسية

. كتكصمت الدراسة إلى أف كؿ أفراد العينة يضعكف ىدفا لمحياة

ىناؾ علاقة مكجبة كدالة إحصائيا بيف اليدؼ مف الحياة ككؿ مف الطمكح كالمرغكبية الاجتماعية، كتأكيد 

(  8، ص2013فكزية محمدم، أماؿ بكعيشة، ). الذات

(: 2000)دراسة الطيب - 

. بعنكاف العكامؿ المؤثرة عمى نكعية مرض حياة مرض الفشؿ الكمكم الزمف

. حيث تيدؼ ىذه الدراسة الى قياس نكعية حياة مرض الفشؿ الكمكم



 الاطار العام لمشكمة الدراسة:                                              الفصل الاول
 

15 
 

: كذلؾ مف خلاؿ الآتي

. معرفة العكامؿ التي تؤثر عمى نكعية حياة ىؤلاء المرضى- 1

. تقييـ أنشطة العناية الذاتية لممرضى بناء عمى احتياجاتيـ- 2

( 31)مريضا ذكرا،  (69)مريض بالفشؿ الكمكم حيث تمثمت العينة في  (100)كقد تككنت العينة مف 

. مريضا أنثى، يتـ علاجيا بالاستصفاء الدمكم

مقياس تدريجي يممئ بكاسطة المريض نفسو، مقياس تدريجي لقياس نكعية حياة : كقد تـ استخداـ

المريض، مقياس تدريجي لقياس صفة القمؽ كالاكتئاب، مقياس تريجي لقياس مدل اضطراب النكـ لمرض 

. الاستصفاء الدمكم

 سنة، كأف ىناؾ 40 أقؿ مف 20كما تكصمت النتائج الى أف اغمب المرض كانت تتراكح اعمارىـ ما بيف 

عكامؿ تؤثر عمى نكعية حياة المرض كاضطراب المياقة الجسمية كالمياقة النفسية كاضطراب الاىتمامات 

. الاجتماعية كالدعـ الركحي

(:  2006)دراسة المعيشي - 

. حاجات الجكدة الشخصية كالمينية لمشباب العماني:   بعنكاف

ىدفت إلى تحديد الجكدة الشخصية كالجكدة المينية لممنتفعيف مف برنامج سند لتمكيؿ مشركعات الشباب 

. في محافظة ظفار، سمطنة عماف، كقد استخدـ المنيج الكصفي
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 مستفيدا حصمكا عمى تمكيؿ مشركعاىـ، كقد طبقت 208 فردا، تـ اختيارىـ مف 46كالعينة مككنة مف 

إسبانة محكمة، كخمصت نتائج الدراسة إلى كجكد حاجات لمجكدة المينية ذات دلالة إحصائية لدل أفراد 

: الدراسة كىي

الحاجة إلى الاستفادة مف شبكة الانترنت، كالحاجة إلى إجادة المغة الإنجميزية بطلاقة، كاكتساب ميارات 

( 8، ص2013فكزية محمدم، أماؿ بكعيشة، ). إدارة المشركعات الصغيرة

(: 2006)دراسة كاظـ كالبيادلي  - 

مستكل جكدة الحياة لدل طلاب الجامعة، كتيدؼ الدراسة إلى معرفة مستكل جكدة الحياة : تحت عنكاف

لدل  طمبة الجامعة في كؿ مف سمطنة عماف، كالجماىيرية الميبية، كدكر متغير البمد كالنكع كالتخصص 

. الدراسي في جكدة الحياة

 182) طالب جامعي 400كتـ تطبيؽ مقياس جكدة الحياة لطمبة الجامعة، كقد تككنت عينة الدراسة مف 

. ( مف عماف218مف   ليبيا ك

مستكل جكدة الحياة كاف مرتفعا في بعديف، ىما جكدة الحياة الأسرية : كتكصؿ إلى النتائج التالية

كالاجتماعية، كمتكسطا في بعديف ىما جكدة الحياة العامة، كجكدة شغؿ كقت الفراغ، كمنخفضا في بعديف 

. ىما جكدة الصحة النفسية كجكدة الجانب العاطفي

رغداء ). كما أشارت النتائج إلى كجكد فرؽ داؿ إحصائيا في متغير البمد كالنكع، كبيف النكع كالتخصص

 ( 158، ص2012نعيسة، 

(:  2006)دراسة العادلي - 

. مدل إحساس طمبة كمية التربية بالرستاؽ بجكدة الحياة كعلاقة ذلؾ ببعض المتغيرات: بعنكاف
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كىدفت إلى معرفة مستكل إحساس طمبة التربية بالرستاؽ في سمطنة عماف بجكدة الحياة، كمعرفة طبيعة 

الفركؽ بيف طمبة كمية التربية في مدل الإحساس بجكدة الحياة كفؽ لمتغيرم الجنس كالتخصص الدراسي، 

.  طالبة147 طالبا ك 51عينة الدراسة  شممت عمى 

عتمد مقياس أعد ليذا الغرض كأظيرت النتائج أف متكسط درجات إحساس أفراد العينة ككؿ بجكدة  كا 

الحياة، ككذلؾ أفراد العينة مف الذككر كالإناث بشكؿ منفرد يفكؽ المتكسط النظرم لممقياس الذم يعكس 

مستكل عاليا مف الإحساس بجكدة الحياة، ككجكد فركؽ إحصائية بيف متكسط درجات الطمبة عف مقياس 

الإحساس بجكدة الحياة كفؽ التخصص الدراسي ثـ تحديدىا بالفركؽ بيف متكسط درجات الطمبة تخصص 

(  157نفس المرجع السابؽ، ص). الدراسات الاجتماعية كمتكسط درجات بقية التخصصات المشمكلة

(: 2010)دراسة محمد السعيد أبو حلاوة - 

دراسة مقارنة بيف المراىقة المبكرة - الذكاء الانفعالي، المعنى الشخصي، كجكدة الحياة النفسية : بعنكاف

. كالمراىقة المتأخرة

ىدؼ الباحث مف خلاؿ دراستو لاكتشاؼ طبيعة كأبعاد العلاقة بيف الذكاء الإنفعالي، المعنى الشخصي 

مف جية، كالرضا عف الحياة كجكدة الصحة النفسية مف جية أخرل لدل عينة مف المراىقيف في مرحمة 

المراىقة المبكرة، كعينة مراىقيف أخرل في مرحمة المراىقة المتأخرة، كقد طبقت الدراسة عمى عينة قكاميا 

تمميذا، كافترضت الدراسة أف تلاميذ الصؼ الثاني عشر سيحرزكف درجات مرتفعة عمى مقياس 155

بركفيؿ : الذكاء الانفعالي، كمقياس المعني الشخصي، كطبؽ عمى عينة الدراسة حزمة مف الاستبيانات

، مقياس 1998، استبياف الذكاء الإنفعالي إعداد سكتي كآخركف 1998المعني الشخصي إعداد كنج 

، كمقياس مؤشرات جكدة الحياة النفسية إعداد دينيركآخركف 1985الرضا عف الحياة إعداد دينيز كآخركف 
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،كقد خمصت الدراسة إلى نتائج أيدت الفركض الرئيسية ليا كاختتمت الدراسة بمناقشة دلالات 1998

 .(158نفس المرجع السابؽ، ص). نتائجيا بالنسبة لمجاؿ الإرشاد النفسي كالتعميـ بصفة عامة

(: 2012)دراسة رغداء عمي نعيسة - 

ىدفت الباحثة مف خلاؿ البحث إلى التعرؼ عمى المستكل جكدة الحياة لدل طمبة جامعتي دمشؽ كتشريف 

عمكـ نظرية، )كالتخصص  (ذكر،أنثى)دمشؽ اللاذقية كالنكع الإجتماعي : (المحافظة)حسب متغير البمد 

. لمتعرؼ عمى جكدة الحياة لدل عينة مف ىاتيف الجامعتيف (عمكـ تطبيقية

بمغ عدد أفراد العينة  (2006منسي ككاظـ )كقد تـ استخداـ مقياس جكدة الحياة لطمبة الجامعة مف إعداد 

كجكد مستكل متدني مف جكدة الحياة الجامعية : طمبا، كمف أىـ النتائج التي تكصمت ليا الباحثة360ككؿ 

( 157نفس المرجع السابؽ، ص). لدل طمبة كؿ مف جامعتي دمشؽ كتشريف

(: 2013)دراسة محمد عمي إبراهيم  - 

. جكدة الحياة كعلاقتيا بقكة الأنا لدل مدرسي التربية الرياضية: عنكانيا

. ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف جكدة الحياة كقكة الأنا لدل مدرسي التربية الرياضية

مدرس لمادة التربية الرياضية، كقد  (60)كاستخدـ الباحث المنيج الكصفي ككانت عينة البحث مككنة مف 

. تكصمت النتائج إلى أف ىناؾ علاقة قكية بيف جكدة الحياة كقكة الأنا لدل مدرسي التربية الرياضية

 ( 347، ص2013محمد عمي إبراىيـ، )

 Shek(:1993):الدراسات الأجنبية- 5-3  

. الصينيةدراسة بعنكاف جكدة الحياة كالسعادة النفسية في المدارس - 
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The chimese purpose in life test and psychological well-being inchimese college 

students. 

ىدفت لمعرفة العلاقة بيف اليدؼ مف الحياة كبعد مف أبعاد جكدة الحياة كالسعادة النفسية، كالعينة تككنت 

.  طالب جامعي500مف 

، 2012رغداء نعيسة، ).كقد تكصمت إلى كجكد علاقة إيجابية بيف اليدؼ مف الحياة كالسعادة النفسية

(  159ص

(: 1994)دراسة ديو وهوبنز - 

جكدة الحياة لدل المراىقيف  : تحت عنكاف

 Adolescents preceivedqualirty of life an.بحث إستكشافي- 

exploratoiryinvesgation(SLSS) كفييا تحرل الباحثاف الخصائص السيككمترية المرتبطة بمقياس 

 Studentsطالبا مف الصفكؼ الثامف 222الرضا عف الحياة لدل  الطمبة،كتـ إختيار عينة مككنة مف 

Life Satisfatiionscale 

كالعاشر كالثاني عشر، مف مدارس المنطقة الشمالية الشرقية بالكلايات المتحدة الأمريكية، كتـ تطبيؽ 

. مقيػػػػػػػػاس  الرضا عف الحياة الذم تضمف بعض الأسئمة الديمكغرافية كبعض مقاييس الشخصية المختارة

كتكصمت الدراسة إلى أف معامؿ الثبات مرتفعا كيتناسب مع أعراض البحث، ككاف البناء العاممي 

لممقياس، كارتباطو بمقياس جكدة الحياة الأخرل متسقا مع التكقعات، ككانت تقديرات المراىقيف بدرجة 

رضاىـ عف حياتيـ مرتبطة ارتباطا جكىريا بتقديرات أبائيـ ليا، ككانت الفركؽ الفردية في الرضا عف 

الحياة غير متأثرة بالعمر الزمني  كلا بالنكع، كلكنيا متأثرة بالمستكل الاجتماعي الاقتصادم للأسرة بدرجة 

(  54نفس المرجع السابؽ، ص). متكسطة
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ككانت متغيرات مفيكـ الذات الأسرية تنبأ بالرضا عف الحياة لدل المراىؽ أكثر مف متغيرات مفيكـ الذات         

الأكاديمية، كمفيكـ الذات المرتبطة بالأقراف بالنسبة لمراحؿ المراىقة المبكرة كالمتكسطة كالمتأخرة عمى حد 

( 54نفس المرجع السابؽ، ص). سكاء

bakewell( 2002 :)دراسة باكويل- 

جكدة الحياة لدل مرضى الغسيؿ الكمكم كتدىكر الحالة بمركر الكقت تيدؼ الدراسة الى تحديد أم 

. العكامؿ الرئيسية تؤثر عمى جكدة الحياة، كأم مف جكانب الحياة التي تتغير بمركر الكقت

: حيث كانت التساؤلات كالآتي

. ما ىي العكامؿ الرئيسية التي تؤثر عمى جكدة الحياة-  

. ما ىي جكانب الجكدة الحياة التي تتغير بمركر الكقت- 

. أكركبييف بيض (53)ىنكد كآسيكييف،  (35)مف مرض الفشؿ الكمكم،  (88)حيث طبقت الدراسة عمى 

كقد تـ جمع البيانات الديمكغرافية المتعمقة بيـ، كما تـ تسجيؿ البيانات المتعمقة بالمرض عمى فترات 

(. kdqol-sfمقياس )كاستخداـ مقياس جكدة الحياة 

: كتكصمت النتائج الى

. أف جكدة الحياة لدل العينة متدىكرة

ككانت ابرز التغيرات تمؾ التي حدثت لمجكانب العامة للأعراض كالمشكلات الصحية كالحالة الانفعالية 

. كرضا المريض

(: 2006)دراسة إليس ليف وآخر  - 
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ارتباط جكدة الحياة لمرض السرطاف، الأعراض، الإنفعالات، رعاية الذات، : قامت بدراسة مكضكعيا

. فاعمية الذات، مع القائميف عمى الرعاية الأسرية، الاكتئاب، التفاعؿ، الصحة

 مف مرضى السرطاف، كأكضحت النتائج كجكد علاقة ارتباطيو بيف 307كذلؾ عمى عينة كمية قكاميا 

رعاية الذات لممرضى كفاعمية الذات، كأف جكدة الرعاية مف قبؿ الأسرة تؤثر عمى فاعمية الذات لدل 

أماني عبد ). المرضى، كمف ثـ تكجد علاقة إرتباطية مكجبة بيف جكدة الحياة الأسرية كفاعمية الذات لدييـ

(. 515، ص2010المقصكد عبد الكىاب كسميرة محمد شند، 
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.  يمثؿ مقارنة بيف الدراسة الحالية كالدراسات السابقة:(1)الجدول رقم 

 عناصرها
الدراسة  

 الإشكالية 
 

النتائج العينة  المنهج الفرضية  

 
 
 

الدراسة الحالية  

ما مستكل -
جكدة الحياة لدل 

المصابيف 
بالقصكر 
الكمكم ؟ 

ىؿ تكجد -
فركؽ ذات دلالة 

إحصائية في 
مستكل جكدة 
الحياة بيف 

المصابيف تعتزل 
لمتغير الجنس؟ 

نتكقع أف -
يككف مستكل 
جكدة الحياة 

لدل المصابيف 
بالقصكر 
الكمكم 

منخفض  
لا تكجد -

فركؽ ذات 
دلالة إحصائية 
بيف الجنسيف 

 ....

 
 
 

المنيج 
الكصفي  

العينة مككنة مف 
فردا مصاب 30

بالقصكر 
ذككر  20:الكمكم

 بيف سنيـإناث10
(24-89 )

 .سنة 

مستكل جكدة -
الحياة لدل 
المصابيف 

بالقصكر الكمكم  
خفض فـ
يكجد فركؽ بيف -

الذككر كالإناث 
في جكدة الحياة 

 .

 الدراسات السابقة المحمية
 

دراسة سمية 
يب كعمية حب

بكركنة 
(2014/2015 )
جكدة الحياة -

لدل الراشديف 
المصابيف بداء 

 .السكرم

ما مستكل  -
جكدة الحياة لدل 

الراشديف 
المصابيف بداء 

السكرم؟  
 تكجد ؿق-

فركؽ في جكدة 
الحياة بيف  
الراشديف 

المصابيف بداء 
( 1)السكرم نمط

 ؟(2)كنمط

نتكقع أف -
يككف مستكل 
جكدة الحياة 
لدل العينة 

. منخفض
لا تكجد -

فركؽ ذات 
دلالة بيف 
. النمطيف 

 
المنيج 

الكصفي  

راشدا مصاب 40
بالسكرم 

مرتبط 20 
بالأنسكليف  

 غير مرتبط 20ك
بالأنسكليف 

مستكل جكدة -
الحياة لدل 

. المصابيف مرتفع
لا تكجد فركؽ -

بيف النمطيف  
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دراسة سي مرابط 
شريف كقكادرم 

عفاؼ 
(2014،2015 )
جكدة الحياة -

النفسية لدل 
النساء المتأخرات 

 .عف الزكاج 
 

ما مستكل - 
 جكدة

جكدة الحياة 
النفسية لدل 

النساء 
المتأخرات عف 

الزكاج؟ 
ىؿ تكجد -

فركؽ فيجكدة 
الحياة بيف 

العاملات كغير 
العاملات 

المتأخرات عف 
. الزكاج ؟

ىؿ تكجد -
فركؽ في جكدة 

الحياة بينيف تبعا 
. لمتغير السف ؟

تكقع أف ف-
يككف مستكل 
جكدة الحياة 
لدل العينة 

. منخفض
لا تكجد -

فركؽ بيف 
العاملات كغير 

. العاملات

 
 

المنيج 
الكصفي 

 

مبحكثة منيـ 70
فما فكؽ منيـ 30

العاملات كغير 
. العاملات

مستكل جكدة -
الحياة لدل 

النساء المتأخرات 
عف الزكاج 

. منخفض
لا تكجد فركؽ -

في الحياة بيف 
العاملات كغير 

. العاملات
تكجد فركؽ في -

جكدة الحياة 
بينيف حسب 
. متغير السف

دراسة عكيفات 
خيرة كفاطمة 
.  الزىراء دىيميس

جكدة الحياة -
النفسية لدل 

المسنّيف 
المتقاعديف 

(2014،2015 )

ما مستكل -
جكدة الحياة لدل 

 ؟المسنّيف

نتكقع أف -
يككف  

مستكل جكدة 
الحياة لدل 
المسنّيف 
. منخفض

 
 

المنيج 
الكصفي 

 
 
 

مجمكعة بحث 
مككنة مف 

مسف كمسنّة 30
مف المتقاعديف 

مستكل جكدة -
الحياة لدل 
المسنّيف 

المتقاعديف 
. منخفض

دراسة لكاصمي  
لامية ك فيتاس 

ليندة  
(2014/2015  )

ما مستكل -
جكدة الحياة لدل 

المصابيف 
بضغط الدّـ ؟ 

نتكقع أف يككف  
مستكل جكدة 
الحياة لدل 
المصابيف 

المنيج 
الكصفي 

 فردا تراكحت 30
  25أعمارىـ بيف 

 سنة  60ك
ناث) . (ذككر كا 

مستكل جكدة 
الحياة لدل 

المصابيف بضغط 
. الدّـ منخفض



 الاطار العام لمشكمة الدراسة:                                              الفصل الاول
 

24 
 

دراسة بمحكت 
عائشة كبف 

جديعة سعيدة 
(2014/2015 )

مستكل الكسكاس 
القيرم كعلاقتو 
بجكدة الحياة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ىؿ ىناؾ -
علاقة بيف 
الكسكاس 

القيرم كمستكل 
جكدة الحياة 
لدل تلاميذ 

الثاّنكم؟ 
ىؿ تكجد -

فركؽ في 
مستكل 

الكسكاس 
القيرم تعزل 

لمتغيّر الجنس؟ 
ىؿ تكجد فركؽ 

في مستكل 
جكدة الحياة 
تعزل لمتغير 

الجنس؟ 
ما مستكل 
الكسكاس 

القيرم لدل 
التّلاميذ؟ 
ما مستكل 

جكدة الحياة 

نتكقّع أفّ -
ىناؾ علاقة 
بيف مستكل 
الكسكاس 

القيرم كمستكل 
جكدة الحياة 
لدل تلاميذ 

. الثاّنكم
ىناؾ فركؽ -

في المنيج 
المستكل 
الكسكاس 

القيرم تعزل 
. لمتغيّر الجنس

ىناؾ فركؽ -
في مستكل 
جكدة الحياة 
تعزل لمتغيّر 

. الجنس 
مستكل جكدة -

الحياة لدييـ 
. منخفض
مستكل 

الكسكاس 

المنيج 
. الكصفي

 تمميذ 900
كتمميذة في 

. المرحمة الثاّنكية

تكجد علاقة -
ذات دلالة 

إحصائيّة بيف 
مستكل الكسكاس 

القيرم ذات  
كمستكل جكدة 

الحياة لدل 
. تلاميذ الثاّنكم

مستكل - 
الكسكاس القيرم 
مرتفع كمستكل 
جكدة الحياة 

. منخفض 
لا تكجد فركؽ 

ذات دلالة 
إحصائيّة في 

مستكل الكسكاس 
القيرم تعزل 
. لمتغيّر الجنس
لا تكجد فركؽ 

في جكدة ...ذات 
الحياة تعزل 
. لمتغيّر الجنس

جكدة الحياة لدل 
المصابيف 
. بضغط الدّـ

ىؿ تكجد فركؽ 
ذات دلالة 

إحصائيّة في 
مستكل جكدة 
الحياة بيف 
 ؟الجنسيف

بضغط الدّـ 
. منخفض

لا تكجد -
فركؽ ذات 
صمة بيف 
. الجنسيف

لا تكجد فركؽ -
ذات صمة بيف 

. الجنسيف
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لدل تلاميذ 
الثاّنكم؟ 

. القيرم مرتفع

 
 

دراسة بكعيشة 
-2013)آماؿ 

2014 )
جكد الحياة -

كعلاقتيا باليكيّة 
النّفسيّة لدل 

. ضحايا الإرىاب
 
 
 
 
 

ىؿ ىناؾ -
علاقة ارتباطيّة 
دالّة إحصائيّا 

بيف رتب اليكيّة 
النّفسيّة 

مؤجّمة، )
مرتينة،محققة، 

كأبعاد  (.مشتتة
... جكدة الحياة
لدل ضحايا 
الإرىاب ؟ 

ىؿ يكجد -
اختلاؼ لدل 

ضحايا الإرىاب 
في الجزائر 
عمى مقياس 
جكدة الحياة 

كمقياس اليكيّة 
انّفسيّة يعزل 

لمتغيّر الجنس 
كدرجة التّعرّض 

لمعنؼ 
. الإرىابي؟

نتكقّع أف -
تككف ىناؾ 

علاقة بيف رتب 
اليكيّة الأربعة 
كمستكل جكدة 
الحياة بأبعادىا 
المختمفة لدل 

عيّنة مف 
ضحايا الإرىاب 

. في الجزائر
ىناؾ فركؽ -

في مستكل 
اليكيّة النّفسيّة 
كمستكل جكدة 

الحياة بيف 
الأفراد الذيف 

تعرّضكا لعنؼ 
إرىابي مباشر 
كالأفراد الذّيف 
تعرّضكا لعنؼ 
إرىابي غير 
مباشر تعزل 

لمتغيّر الجنس 
كدرجة التّعرّض 

. لمعنؼ 

المنيج 
الكصفي  

أنّو تكجد علاقة - فردا 176
إرتباطية مكحية 
بيف درجات رتبة 
اليكيّة المؤجّمة 
كمقياس جكدة 

. الحياة
لا تكجد فركؽ -

بيف الأفراد الذيف 
تعرّضكا لعنؼ 
إرىابي مباشر 
كالذّيف تعرّضكا 
لعنؼ إرىابي 
. غير مباشر

لا تكجد فركؽ -
بيف الجنسيف 

ناث في  ذككر كا 
اليكيّة النّفسيّة 
. كجكدة الحياة

 

 
دراسة زعطكط 

رمضاف 

ما مستكل -
جكدة الحياة 

لدل المرضى 

نتكقع أف يككف 
مستكل جكدة 
الحياة لدل 

 
المنيج 

الكصفي  

 
 302العينة 
مريض 

إرتفاع نسبة -
نكعية الحياة 
المتكسطة 
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(2014  )
نكعية الحياة -

لدل المرضى 
. المزمنيف

 
 
 
 
 
 

. المزمنيف ؟
ىؿ تكجد -

فركؽ بيف 
العينتيف 

أصحاء،مرض)
 )

في الكظائؼ 
ية ذالتنفي

كالكفاءة 
. المدركة

ما مستكل -
الدعـ 

الإجتماعي بيف 
. العينتيف ؟

المرضى 
 .منخفض

لا تكجد فركؽ -
بيف العينتيف 
في الكظائؼ 

التنفيذية 
كالكفاءة 
. المدركة 

تتكقع أف -
يككف مستكل 

الدعـ 
الإجتماعي 

منخفض بيف 
العينتيف 

كالجيدة لدل 
. المرضى

لا تكجد فركؽ -
بيف العينتيف أم 

الأصحاء 
كالمرضى في 

الكظائؼ 
التنفيذية ككذلؾ 
الكفاءة المدركة 
لدل المرضى 

كانت منخفضة 
مقارنة بالأصحاء 
كمستكل الدعـ 

الإجتماعي 
منخفض في 

.  العينتيف
دراسة بشير 

(  2015)معمريّة 
جكدة الحياة -

لدل المتقاعديف 
كالمسنيف كفؽ 
المقياس المئكم 
لمنظّمة الصحّة 

. العالمية

ما مستكل 
جكدة لدل 
المتقاعديف 
كالمسنيف ؟ 

ىؿ تكجد فركؽ 
بيف الجنسيف 

في جكدة 
الحياة؟ 

 
 

نتكقع أف يككف 
مستكل جكدة 
الحياة لدل 
المتقاعديف 
كالمسنيف 
. منخفض 

لا تكجد فركؽ -
. بيف الجنسيف

 
 
 
 
 

المنيج 
. الكصفي 

 

 فردا، منيـ 111
 12 ذكرا، ك99

. أنثى 
أعمارىـ بيف 

(55 – 80 
. (سنة
 

مستكل جكدة 
الحياة لدل 
المسنيف 

كالمتقاعديف 
.  منخفض

تكجد فركؽ -
كانت لصالح 

الذّككر أكثر رضا 
مف الإناث عف 

 .جكدة حياتيـ
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 :الدّراسات السّابقة العربيّة
دراسة فرجاني -
(1992 )
نكعية الحياة -

في الكطف 
. العربي 

ما مستكىجكدة -
الحياة في 

الكطف العربي؟ 

نتكقع أف -
يككف مستكل 

جكدة الحياة في 
الكطف العربي 

. منخفض

المنيج 
. الكصفي

 
.  فردا 503

 
الحقكؽ الفردية  -

دراسة أبك النكر 
(2000 )
اليدؼ في -

الحياة كبعض 
المتغيرات النفسية 
المرتبطة بو لدل 
عيّنة مف طمبة 

. الجامعة
 
 
 
 

ما اليدؼ مف -
الحياة كبعد مف 

أبعاد جكدة 
الحياة؟ 

ىؿ ىناؾ -
علاقة بيف 
اليدؼ مف 

الحياة ككؿّ مف 
الطّمكح 

كالمرغكبية 
الاجتماعية 

كتأكيد الذّات؟ 

نتكقع أفّ أفراد -
العيّنة يضعكف 
ىدفا لمحياة  

تكجد علاقة -
بيف اليدؼ مف 
الحياة ككؿ مف 

الطّمكح 
كالمرغكبية 
الاجتماعية 
. كتأكيد الذّات

 
 

المنيج 
. الكصفي 

 
 
 
 
 
 
 
 

.  فردا220
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أفّ كؿ أفراد -
العينة يضعكف 

. ىدفا لمحياة 
ىناؾ علاقة -

مكحية كدالة 
إحصائيا بيف 

اليدؼ مف الحياة 
ككؿ مف الطمكح 

كالمرغكبية 
الاجتماعية 

. كتأكيد الذّات 
 

دراسة الطيب 
(2000  )
العكامؿ المؤثرة -

عمى نكعية حياة 
مرضى الفشؿ 
. الكمكم المزمف 

ىؿ تكجد - 
عكامؿ تؤثر 
عمى نكعية 
حياة مرضى 
الفشؿ الكمكم 

. المزمف ؟

نتكقع أف -
تككف ىناؾ 
تؤثر عمى 
نكعية حياة 
. المرضى  

 
 

المنيج 
الكصفي  

 
مريض 100

ذككر  (69)
. إناث  (31)ك

 
ىناؾ عكامؿ -

تؤثر عمى نكعية 
الحياة لدل 
. المرضى 

دراسة المعشني 
(2006 )
حاجات الجكدة -

الشخصية 

ىؿ تكجد -
حاجات ذات 
دلالة لمجكدة 
الشخصية 

نتكقع أف -
تككف ىناؾ 
حاجات ذات 

دلالة إحصائية 

المنيج -
. الكصفي

كجكد حاجات -.  فردا 46
لمجكدة المينية 

ذات دلالة 
إحصائية لدل 
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كالمينية لمشباب 
. العماني

 

كالمينية لدل 
الشباب 

العماني؟ 

في الجكدة 
الشخصية 

كالمينية لدل 
الشباب 
. العماني

... أفراد الدراسة 

دراسة كاظـ ك 
البيادلي 

(2006 )
مستكل جكدة -

الحياة لدل 
. طلاب الجامعة

 
 
 
 

ما مستكل -
جكدة الحياة 
لدل طلّاب 
الجامعة؟ 

ىؿ تكجد -
حاجات فركؽ 

ذات دلالة 
إحصائية في 
مستكل جكدة 
الحياة تعزل 
لمتغير البمد 

كالنكع 
كالتخصص؟ 

نتكقع أف -
يككف مستكل 
جكدة الحياة 
لدل طلاب 

. الجامعة مرتفع
لا تكجد فركؽ -

ذات دلالة 
إحصائية بينيـ 
تعزل لمتغير 

... البمد كالنكع

 
 
 
 
 
 

المنيج 
. الكصفي

 طالب 400
جامعي  

 مف ليبيا 182
 مف 218ك

. عماف

مستكل  -
الاحساس بجكدة 

. الحياة عالي
كجكد فركؽ -

إحصائية في 
الاحساس بجكدة 

الحياة تعزل 
لمتغير الجنس 
كالتّخصص 

.  الدراسي

دراسة محمّد 
السعيد أبك حلاكة 

(2010 )
الذّكاء -

الانفعالي،المعنى 
الشخصي، 

كجكدة الحياة 
النفسية  

دراسة مقارنة -
بيف المراىقة 

المبكرة 
. كالمراىقةالمتأخرة

ما طبيعة كأبعاد 
العلاقة بيف 

الذّكاءالانفعالي،
المعنى 

الشخصي، 
كالرضا عف 
الحياة كجكدة 

الصحة النفسية 
لدل  العينة  
في مرحمة 

المراىقة المبكرة 
كعينة في 

نتكقع أف -
العلاقة بيف 

الذكاء 
الإنفعالي، 

المعنى 
الشخصي، 
كالرضا عف 
الحياة كجكدة 

الصحة النفسية 
.  لدل العينة 

 
 
 

المنيج 
. الكصفي

 
 
 

قكاميا 
تمميذا 155

ىناؾ علاقة -
بيف الذكاء  
الإنفعالي، 

المعنى 
الشخصي، 
كالرضا عف 
الحياة كجكدة 

الصحة النفسية 
.   لدل العينة
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مرحمة المراىقة  
المتأخرة؟ 

دراسة رغداء 
عمي نعيسة 

(2012 .)
جكدة الحياة -

لدل طمبة 
جامعتي دمشؽ 

. كتشريف 
 
 
 
 
 

ما مستكل -
جكدة الحياة 
لدل طمبة 

جامعتي دمشؽ 
. كتشريف ؟

ىؿ تكجد -
فركؽ ذات 

دلالة إحصائية 
في جكدة الحياة 

لدل العينة 
تعزل لمتغير 
البمد كالجنس 
. كالتخصص؟

 

نتكقع أف -
يككف مستكل 
جكدة الحياة 
لدل طمبة 
الجامعتيف 

. مرتفع 
لا تكجد فركؽ -

ذات دلالة 
تعزل لمتغير 
البمد كالجنس 
. كالتخصص

 

 
 
 
 

المنيج 
الكصفي  

 
 
 
 

عددىا 
طالبة  360

كجكد مستكل -
متدني مف جكدة 
الحياة الجامعية 
لدل طمبة كؿ 
مف جامعتي 

. دمشؽ كتشريف 
كجكد فركؽ -

إحصائية تعزل 
لمتغير البمد 

كالجنس 
. كالتخصص

دراسة محمد 
عمي إبراىيـ 

(2013 .)
جكدة الحياة -

كعلاقتيا بقكة 
الأنا لدل مدرسي 
التربية الرياضية 

 .

ىؿ ىناؾ -
علاقة بيف 
جكدة الحياة 

كقكة الأنا لدل 
مدرسي التربية 

. الرياضية ؟

نتكقع أف -
تككف ىناؾ 
علاقة بيف 
جكدة الحياة 

كقكة الأنا لدل 
مدرسي التربية 

. الرياضية 

 
 

المنيج 
الكصفي  

 
 
 
 

مدرس التربية 60
الرياضية  

ىناؾ علاقة قكية  
بيف  بيف جكدة 
الحياة كقكة الأنا 

لدل مدرسي 
التربية الرياضية 

 .

الدراسات السابقة الأجنبية 
 shekدراسة 

(1993 .)
جكدة الحياة -

كالسعادة النفسية 

ىؿ ىناؾ -
علاقة بيف 
اليدؼ مف 

الحياة كبعد مف 

نتكقع أف -
تككف ىناؾ 
علاقة بيف 
اليدؼ مف 

 
المنيج 

الكصفي  
 

 
طالبا  222

 
 

مستكل جكدة -
جكدة الحياة 
مرتفع لدل 

. الطمبة
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في المدارس 
الصينية 

 
 
 

أبعاد جكدة 
الحياة كالسعادة 

النفسية لدل 
 .الطمبة؟

 
 

الحياة كبعد مف 
أبعاد جكدة 

الحياة كالسعادة 
النفسية لدل 

. الطمبة
 
 

 
 
 
 

 
 
 

الفركؽ الفردية -
في الرضا في 

الحياة غير متأثرة 
بالمستكل 

الإجتماعيالإقتصا
. دم للأسرة

دراسة 
باككيؿ

Bakewell(
2002 )

جكدة الحياة لدل 
مرضى الغسيؿ 

الكمكم  

ىؿ يكجد -
مستكل 

منخفض في 
جكدة الحياة 
لدل مرضى 
 ؟الغسيؿ الكمكم

 

نتكقع أف - 
تككف جكد 
الحياة لدل 

مرضى الغسيؿ 
الكمكم 

منخفضة 

 
 

المنيج 
الكصفي  

 
 

( 35)مريض 88
ىنكد كآسيكييف 

أكربييف (53)ك
. بيض 

 
جكدة الحياة -

لدل العينة 
. متدىكرة 

دراسة إليس ليؼ 
(. 2006)كآخر 

جكدة الحياة -
لدل المرضى 

المصابيف 
بالسرطاف 

كعلاقتيا بجكدة 
. الحياة الأسرية

ىؿ ىناؾ -
علاقة بيف 
جكدة الحياة 

لدل المرضى 
المصابيف 
بالسرطاف 

كعلاقتيا بجكدة 
الحياة 

. الأسرية؟

نتكقع أف -
تككف ىناؾ 
علاقة بيف 
جكدة الحياة 

لدل المرضى 
المصابيف 
بالسرطاف 

كعلاقتيا بجكدة 
. الحياة الأسرية

 
 

المنيج 
. الكصفي 

 
 
 مريض 307 

.  بالسرطاف

كجكدعلاقة -
إرتباطية مكجبة 

بيف  
جكدة الحياة 

الأسريةكفاعمية 
الذات لدل 

. المرضى

 

 

 

 



 الاطار العام لمشكمة الدراسة:                                              الفصل الاول
 

31 
 

 : التعميق عمى الجدول

مف خلاؿ مراجعة الدراسات السابقة كجدنا أف معظـ الدراسات ركزت عمى جكدة الحياة كتأثير عدد مف 

. المتغيرات فييا، مثؿ متغير النكع كالتخصص كالبمد 

: أوجه التشابه 

بشكؿ عاـ نستطيع القكؿ أف الدراسة الحالية اشتركت في بعض جكانبيا مع بعض الدراسات السابقة، فمف 

: حيث 

نلاحظ أف كؿ الدراسات بداية مف الدراسات السابقة كصكلا إلى الدراسة الحالية قد ركزت جميعيا : المنهج

. عمى المنيج الكصفي كمنيج متبع 

 : الأدوات

كاشتركت مع بعض الدراسات مف حيث استخداميا لنفس الأدكات مثؿ دراسة سمية جيب كعمية بكركنة 

. كالتي استفادت منيا الدراسة الحالية باستخداميا لمقياس جكدة الحياة المتعمقة بالصحة(2014،2015)

كقد تشابيت مع بعض الدراسات مف حيث كضعيا لنفس التساؤلات منيا دراسة سمية جيب  : الإشكالية

، كدراسة (2014،2015)، كدراسة سي مرابط شريف كقكادرم عفاؼ (2014،2015 )كعمية بكركنة

، كدراسة لكاصمي لامية كفيتاس ليندة (2014،2015)عكيفات خيرة كفاطمة الزىراء دىميس 

، ككذا رغداء عمي (2016)، دراسة كاظـ كالبادلي (2015)، كدراسة بشير معمرية (2014،2015)

(... 2012)نعيسة 

كالتي كانت في مجمميا تبحث في مستكل جكدة الحياة كىناؾ مف الدراسات مف أضاؼ تساؤؿ حكؿ 

. الفركؽ كؿ حسب متغيراتو
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، مف Bakewell(2002)كدراسة باككيؿ (2000)تشابيت الدراسة الحالية مع دراسة الطيب : العينة 

. حيث العينة، فقد كانت عينة الدراسة في كؿ منيا مرضى القصكر الكمكم 

 : النتائج

، (2015)كذلؾ تشابيت مع بعض الدراسات مف حيث النتائج المتكصؿ إلييا مثؿ دراسة بشير معمرية 

التي تكصمت إلى أنو  (2012)التي أكدت عمى كجكد فركؽ بيف الجنسيف، كدراسة رغداء عمي نعيسة 

. تكجد فركؽ تعزل لمتغير الجنس 

، مف حيث Bakewell(2002)كدراسة باككيؿ (2000) تشابيت الدراسة الحالية مع دراسة الطيب 

. النتائج، في أف جكدة الحياة لدل مرضى القصكر الكمكم منخفضة، كأف ىناؾ عكامؿ تؤثر فييا 

 : أوجه الاختلاف

. اختمفت الدراسة الحالية مع العديد مف الدراسات السابقة مف حيث العينة كالنتائج 

 : العينة

حيث اتخذت عينة النساء  (2014،2015)حيث تعارضت مع دراسة سي مرابط شريف كقكادرم عفاؼ 

التي كانت عينتيا مرضى داء  (2014،2015)المتأخرات عف سف الزكاج، كدراسة سمية كعمية بكركنة 

السكرم، كدراسة عكيفات خيرة كفاطمة الزىراء دىميس التي حددت فئة المسنيف المتقاعديف كعيّنة ليا، 

. قامتا بدراستيما عمى مرضى ضغط الدـ (2014،2015)كدراسة لكاصمي لامية كفيتاس ليندة 

اتخذتا فئة التلاميذ كعيّنة، كأيضا دراسة  (2014،2015)كدراسة بف بمحكت عائشة كبف جديعة سعيدة 

قامت بدراستيا عمى فئة ضحايا الإرىاب، كدراسة زعطكط رمضاف  (2013،2014)بكعيشة أماؿ 

. كانت عمى  فئة المرضى المزمنيف  (2014)
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. اتخذت طلاب الجامعة كعيّنة لو (2000)كدراسة أبك النكر 

. كانت عمى فئة المصابيف بالسرطاف  (2006)ككذا دراسة إليس ليؼ كآخر 

 : النتائج

كقد اختمفت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة مف حيث النتائج المتحصؿ عمييا، فالدراسة 

الحالية تكصمت إلى أف مستكل جكدة الحياة لدل المصابيف بالقصكر الكمكم دكف  

لى أنو تكجد فركؽ بيف الجنسيف في جكدة الحياة، كىذا يتعارض مع دراسة سمية جيب كعمية  المتكسط، كا 

التي تكصمتا إلى أف مستكل جكدة الحياة لدل العينتيف  (2006)كدراسة العادلي  (2014،2015)بكركنة 

. مرتفع 

التي أكدت عمى عدـ كجكد فركؽ بيف النمطيف  (2014،2015)كدراسة سمية جيب كعمية بكركنة 

، كذلؾ دراسة لكاصمي لامية كفيتاس ليندة التي تكصمت لعدـ كجكد فركؽ في مستكل جكدة (2)ك(1)

 .الحياة بيف الجنسيف 
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: التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراسة- 6

: التعريف الإجرائي لجودة الحياة  - 

ىي ادراؾ الفرد لمكانتو في الحياة ضمف الاطار الثقافي النفسي كالصحي كالنظاـ القيمي الذم يعيش فيو 

 .كعلاقاتو بأىدافو كاعمالو كتكقعاتو كمعاييره كانشغالاتو

. ىي الدرجة المتحصؿ عمييا مف طرؼ أفراد العينة عمى مقياس جكدة الحياة المتعمقة بالصحةك

: القصور الكموي -

القصكر الكمكم ىك تناقص كتراجع في عمؿ الكميتيف بعدما كانت كظيفيتيف مما يسبب اختلالا في التكازف 

الداخمي لمجسـ بسبب غياب كظيفة تصفية الدـ كتنقيتو مف السمكـ كطرحيا خارج الجسـ كىذا التراجع 

. يككف بدرجات متفاكتة مف الحاد الى المزمف الى النيائي

: المصابين بالقصور الكموي- 

كىـ الأفراد الذيف يعانكف مف خمؿ عمى مستكل الكمية بحيث تعجز عف ترشيح الدـ كالمكاد الضارة خارج 

. الجسـ
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 :تمهيد

    قد أصبح ينظر لإدراؾ الفرد لجودة حياتو مف المنظور النفسي كقضية تتداخؿ مع أبعاد جودة الحياة 

مف المنظورات الأخرى، باعتبارىا مف العوامؿ الأساسية المساعدة عمى حسف استثمار ما لدى الفرد مف 

مكانيات، وتؤثر بصورة مباشرة عمى سعادتو وتكيفيو واستقراره و مدى إيجابيتو أو إعاقاتو عف  طاقات وا 

أداء أدواره الطبيعية في الحياة، ومف ثـ أصبح موضوع جودة الحياة مفيوما محوريا في البحوث 

.  العموـ الطبيعية والإنسانيةر بمعاف متعددة في سياقات مختمفة غيواستخدموىاوالدراسات، 

وىو مفيوـ نسبي يختمؼ مف شخص لآخر حسب المعايير التي يعتمدىا ىؤلاء الأفراد لتقويـ حياتيـ 

ومطالبيا  والتي غالبا ما تتأثر بعوامؿ كثيرة تتحدد في تحديد مقومات جودة الحياة كالظروؼ المحيطة 

.  والصحة النفسية والجسمية والتي يحقؽ مف خلبليا السعادة في الحياة
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: تعريف عمم النفس الإيجابي- 1

يرى أصحاب الاتجاه الإيجابي أف الصحة النفسية تتحدد في ضوء توافر عدد مف المظاىر المحددة ليا، " 

وىي  ليست مجرد الخمو مف أعراض المرض النفسي، ولكنيا تتضمف أيضا التمتع بصحة الجسـ والنفس 

(  47، ص2010أحمد عبد مطيع الشخانبة، )." والتناسؽ بيف الوظائؼ النفسية المختمفة

نما التمتع بصحة الجسـ  بمعنى أف مفيوـ الصحة النفسية ليس الخمو مف أعراض المرض النفسي وا 

. والنفس معا، وىناؾ تأثير متبادؿ بينيما

دراسة كافة مكامف القوة لدى البشر، ودراسة "كما يصؼ العامموف في مجاؿ عمـ النفس الإيجابي، بأنو "

كؿ ما مف شأنو وقاية البشر مف الوقوع في الاضطرابات النفسية والسموكية، إضافة إلى دراسة كؿ العوامؿ 

 ."الفردية، الاجتماعية، والمجتمعية التي تجعؿ الحياة الإنسانية جديرة بأف تعاش

(  67، ص2014بوعيشة أماؿ، )

أف أنصار عمـ النفس الإيجابي يركزوف عمى الجوانب الإيجابية لدى الأفراد ووقايتيـ مف الوقوع في 

. الاضطرابات  المختمفة، كذلؾ دراسة العوامؿ الذاتية والاجتماعية التي تساعد الفرد عمى العيش بسعادة

ويمكف تعريؼ عمـ النفس الايجابي، بأنو الدراسة الموضػػوعية لمخصػػاؿ الايجابية في الإنساف، "

ولممؤسسػػػػات  النفسية والاجتماعية التي تعمؿ عمى ترقية ىذه الخصاؿ وتنميتيا لإعداد شخصيات 

. إيجابية

لقد أولى عمـ النفس اىتمامو طيمة عقود مف الزمف بالنماذج السيئة مف الناس والمرض والعاجزيف والآف 

يتجو إلى الاىتماـ بالأقوياء والطيبيف والحياة الطيبة، إف موضوع عمـ النفس الايجابي ىو الشخصية 

(   102بشير معمرية، ب ت، ص)."  الطيبة الفاضمة القوية
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.  ومنو فمفيوـ عمـ النفس الايجابي يتضمف دراسة الخصاؿ الايجابية في الإنساف، وترقيتيا

 :تعريف جودة الحياة – 2

إف مصطمح جودة الحياة يعكس الاىتماـ الجيد بنوعية الحياة، فتعريفات جودة الحياة متعددة ومع ذلؾ 

 .منالضروري أف نفيـ ىذا المصطمح الذي يعتمد عمى تقييـ المجاؿ الصحي

)Danielle la plante,2013,p10( 

: التعريف المغوي- 1-2

 مف الناحية المغوية يرتبط مفيوـ qualitéبالكممة اللبتينية qualitas  وتعني طبيعة الفرد أو طبيعة  

. الجودة الشيء وتعني الدقة والإتقاف

  كما تعني الجودة حسب قاموس أكسفورد الدرجة العالية مف النوعية أو القيمة فالجودة عبارة عف 

مجموعة مف المعايير الخاصة بالأداء الممتاز والتي لا تقبؿ المناقشة أو الجداؿ، ويشير ىذا إلى أف 

الأفراد يتعمموف مف خلبؿ خبراتيـ أف يميزوا بيف الجودة العالية والجودة المنخفضة عف طريؽ استخداـ 

. مجموعة مف المعايير التي تميز بيف النوعية مف الجودة

والجيد نقيض الردئ وجاد بالشيء " جود"وبنفس المعنى وطبقا لابف منظور فالجودة أصميا الفعؿ الثلبثي 

أي صار جيدا وليدا يرتبط مفيوـ الجودة Excellenceوالاتساؽ Consistencyجوده، والحصوؿ عمى  

ومستويات Standarsبالتمييز محددة مسبقا، وباختصار يقصد بالجودة المطابقة لمتطمبات 

Griteria(224-223،ص ص 2014سلبؽ مشري، ). محكاتأو مواصفات معينة 
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:  التعريف الاصطلاحي2-2

: التعاريف العامة لجودة الحياة- أ

تعرؼ جودة الحياة بأنيا المؤشرات الكيفية والكمية لمدلولاتيا للؤوضاع والظروؼ الاجتماعية الصحية 

والاقتصادية والتفاعؿ بيف ىذه الظروؼ وانعكاساتيا عمى درجة إنتاجية الفرد ومشاركتو الفعالة ودرجة تقبؿ 

 .الأفراد والمجتمعات ليذه الظروؼ ودرجة إثباتيا لتوقعاتيـ وأىدافيـ في الحياة

(4، ص2014بوعيشة أماؿ، )  

ثراء وجدانو '' :(2000)" فرانؾ" عرفيا  بأنيا حسف إمكانية توظيؼ إمكانيات الإنساف العقمية والإبداعية وا 

. ''ليتسامى بعواطفو وقيمتو الإنسانية

": بوشنيؿ"و" باتريؾ"و" بوتومي"عرفيا كؿ مف 

إف جودة الحياة مفيوما واسعا يتأثر بجوانب متداخمة مف النواحي الذاتية والموضوعية مرتبطة بالحالة '' 

الصحية والحالة النفسية لمفرد ومدى الاستقلبؿ الذي يتمتع بو والعلبقات الاجتماعية التي يكونيا، فضلب 

               (  43، ص2006محمد عبد الحميـ،عمي ميدي، )''  .عف علبقتو بالبيئة التي يعيش فييا

Qualité: ىو تعبير عف حالة إيجابية مف الصحة '' وعرؼ معجـ مصطمحات الطب النفسي جودة الحياة

البدنية و النفسية و الإستمتاع بالحياة، وتستخدـ المقاييس الكيفية لتحديد مواصفات الحالة النفسية 

'' بالمقارنة بالمقاييس الكمية التي تحدد درجة أو شدة الحالة

ىي درجة استمتاع الفرد بإمكانياتو الميمة في الحياتو، أو ''  : (150لطفي الشربيتي، ب،ت، ص) 

 جوف عرفيايرى الفرد حياتو جيدة، وأف جودة الحياة تعكس مواقؼ Goodeبمعنى آخر إلى أي حد   

. ''الحياة المرغوب فييا لدى الفرد في العمؿ، والصحة، والحياة الأسريتو المجتمعية
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عمى أنيا ترتبط بالقيـ الشخصية لمفرد التي يحدد معتقداتو حوؿ كؿ ما يحيط بو مف '' : وعرفيػػػػػػػػػػا فيمس

ىويدة حنيفي، فوزية عبد )'' .متغيرات حياتو، وما تواجيو مف مشكلبت لمسعي إلى تحقيؽ الرضا الذاتي

( 69، ص2010الباقي، 

أف جودة الحياة تتضمف الجوانب الموضوعية والذاتية، ويتضمف الجانب : ذكر كؿ مف مالدوف و بارجر

. الموضوعي قياس مدى قدرة الفرد عمى إنجاز بعض المياـ، أو الأنشطة

أما الجانب الذاتي فيتضمف إدراؾ الفرد للآثار التي تتركيا حالتو الصحية عمى صلبحيتة الجسمية، ويرى 

أف السبيؿ إلى جودة الحياة يكمف في تمسؾ الإنساف بكينونتو وليس بما يممكو بداخمو، وليس '' الفوماوي 

بخارجو، وفي حالتو تمسكو بكينونتو يكوف نشاطو موجيا مف داخمو في استخداـ مثمر لطاقاتو، فيتصؼ 

'' .نشاطو بالإيجابية، والفعالية، وبالتجدد، مرنا مع المواقؼ، منشغلب بتحقيؽ ذاتو في حياة متجددة متدفقة

ويؤكد ليتماف عمى ضرورة النظر إلى مفيوـ جودة الحياة مف خلبؿ الإحساس بالرفاىية والرضا التي 

 ( 69، ص2010نفس المرجع السابؽ،  ). يشعر بيا الفرد في ظؿ ظروفو الحالية

 :بينما تناوليا مورجينيوجيرياني عمى أنيػػػػػػػػا

وىي كذالؾ درجة '' رضا الفرد، أو شعوره بالسعادة في المجالات الحياتية التي تعتبر ميمة بنسبة لو '' 

إحساس الفرد بالتحسف المستمر لجوانب شخصيتو في النواحي النفسية، والمعرفية، والإبداعية، والثقافية، 

والرياضية، والشخصية، والجسمية، والتنسيؽ بينيما، مع تييئة المناخ المزاجي والانفعالي المناسبيف لمعمؿ 

والإنجاز، والتعمـ المتصؿ بالعادات والميارات والاتجاىات، وكذالؾ تعمـ حؿ المشكلبت وأساليب التوافؽ 

والتكيؼ، وتبني منظور التحسف المستمر للؤداء كأسموب حياة، وتمبية الفرد لاحتياجاتو ورغباتو بالقدر 

المتوازف، واستمرارتو في توليد الأفكار والاىتماـ بالإداع والابتكار والتعمـ التعاوني بما ينمي مياراتو 

 (163شاىر خالد سميماف، ب، ت، ص ). النفسية والاجتماعية
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 يذكر أيرويف سولوموف أف منظمة اليونسكو إعتبرتو مفيوما شاملب يضـ كؿ جوانب الحياة كما يدركيا 

الأفراد، وىو يتسع ليشمؿ الإشباع المادي لمحاجات الأساسية، أو الإشباع المعنوي الذي يحقؽ التوافؽ 

نجوى إبراىيـ عبد المنعـ، ). وعمى ذالؾ فنوعية الحياة كميا ظروؼ موضوعية ومكونات ذاتية... لمفرد

 (    751، ص2010

:  وترى كاروؿ رايؼ وآخروف أف جودة الحياة النفسية تتمثؿ

: في الإحساس الإيجابي بحسف الحاؿ كما يرصد بالمؤشرات السموكية التي تدؿ عمى'' 

إرتفاع مستويات رضى المرء عف ذاتػػػػػػػػػػػػػػػػػو وعف حياتو بشكؿ عاـ، سعيو المتواصؿ لتحقيؽ أىدافو 

قامتو واستمراره  شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة لو، استقلبليتو في تحديد وجية ومسار حياتو، وا 

في علبقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخريف، كمػػػػػا ترتبط جودة الحياة النفسية بكؿ مف الإحسػػػػاس 

( 04، ص2010محمد السعيد أبو حلبوة،  ).العػػػػػاـ بالسػػػعادة والسػػػػػكينة والطمأنينة النفسية

: تعريف جودة الحياة المتعمقة بالصحة- ب

جودة الحياة المرتبطة بالصػػػػحة ىي تمؾ القيمة المعطػػػػػاة لمدة الحياة مف خلبؿ الإعػػػاقػػػات، المستوى 

الوظيفي، الإدراكات والطموحات الاجتماعية تحت تأثير المرض، الإصابات، العلبجات أو السياسة 

( 59-58، ص ص 2009عمراف لخضر،  ). الصحية

ومصطمح جودة الحياة يستخدـ لفيـ الصمة المباشرة بيف الصحة ورفاىية الأفراد حيث أف جودة الحياة ىي 

رفاىية المجتمع مع إسياـ العوامؿ الصحية والاجتماعية والنفسية مع الأخذ بعيف الإعتبار العوامؿ البيئية 

 (Geneviéve Brisson et all, 2010, p5).   والاقتصادية

وعرفت منظمة الصحة العالميةالفسيولوجية WHOحالة صحية جيدة تشمؿ الجوانب'' جودة الحياة أنيا 

'' .والعقمية والاجتماعية وليس بالضرورة غياب المرض أو العجز

)(Marc Farron, 2011, p11 
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 أف مصطمح جودة الحياة غالبا ما يكوف مرادفا لمصطمح جودة الحياة المعمؽ 1994" نردانفمت" يرى 

. بالصحة، حيث أف ىذا الأخير يعتمد عمى عدة أبعاد

مثؿ )المستوى الأمثؿ لمحالة النفسية و الجسدية والدور '' : وتعرؼ جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى أنيا

والأداء الاجتماعي الذي يقوـ بو الأفراد بما في ذالؾ العلبقات والمعتقدات  (...أحد الوالديف أو وصي

'' .والصحة والمياقة والإرتياح في الحياة والرفاىية

( 59، ص2009عمراف لخضر، ) 

إلى أف علبقة الصحة بجودة الحياة تشمؿ عمى فكرة الصحة ليست مجرد إختفاء ":وآؿ" " و لنسكي"ويشير 

أو غياب المرض، ولكف أيضا تشمؿ الوظائؼ الجسمية والاجتماعية والدور الذي يقوـ بو الشخص داخؿ 

دراكات الفرد حوؿ الصحة العامة . المجتمع، كما تشمؿ الصحة العقمية وا 

ػػػػػػػ وبشكؿ عاـ يتـ استخداـ مصطمح جودة الحياة للئشارة إلى الحاجة البدنية والنفسية والاجتماعية لحياة 

الدخؿ، نوعية البيئة : المريض وبطبيعة الحاؿ فإف جودة الحياة تعتمد عمى العديد مف العوامؿ مثؿ

( 16، ص2015سمية حبيب وعمية بوركنة،  ). المعاشة، الصحة العقمية، الصحة الجسدية

: الخمفية التاريخية لمفهوم جودة الحياة– 3

أرسطو، سقراط،  )ػػػػػ الفكرة الأولية لجودة الحياة بدأ ظيورىا في المناقشات التاريخية لفلبسفة اليوناف 

حوؿ طبيعة جودة الحياة ومواصفاتيا، ورغـ أف مبدأ مؤشرات جودة الحياة بدأ في الظيور مف  (بلبتو

خلبؿ تطور فكرة المؤشرات الاجتماعية خلبؿ الستينات، إلا أف ليا جذور في وسائؿ القياس الاقتصادية 

 وأوائؿ العشريف، ىذه المؤشرات المبكرة وما حوليا انقسمت إلى نوعيف مف 19، اؿ18خلبؿ القرف 

( 08أيمف محمد مصطفى يوسؼ، ب ت، ص). المؤشرات الكمية والمؤشرات النوعية
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 وفرض نفسو في الخطابات السياسية والاقتصادية وفي 1920وقد ذكر مفيوـ جودة الحياة لأوؿ مرة سنة 

وسائؿ الإعلبـ وكاف في ذلؾ الوقت مفيوـ جودة الحياة مرتبط بالصحة وتطور ليشمؿ مؤشرات 

  (Sandra Raime, 2007,p36).أخرى

وتطورت دراسات جودة الحياة حيث كانت تتركز عمى موضوع واحد دوف النظر إلى علبقتو بعوامؿ 

: ثلبثة جوانب ىامة ىي'' جودة الحياة '' وقد رصدت دراسة حوؿ موضوع .أخرى

 قؿ الإىتماـ في المممكة المتحدة بدراسات جودة الحياة والبحث عف تعريفاتيا ضمف 1970بعد : الأول

دراسات المناطؽ الحضرية والريفية، عمى العكس مف الدوؿ الأخرى التي زاد فييا الإىتماـ حوؿ كيفية 

. بحث وفيـ ىذه المواضيع

عالميا خطت جودة الحياة بشعبية في الأوساط الطبية، عمى الرغـ مف ذلؾ، فإف المدخؿ المتبع : الثاني

كاف يغفؿ عوامؿ كثيرة مؤثرة في الصحة، وقد زاد الإىتماـ بفيـ العلبقة بيف جودة الحياة والصحة في 

 .المممكة المتحدة، مع النظر في العلبقة مع العوامؿ الأخرى مثؿ البيئة المبنية

( 08أيمف محمد مصطفى يوسؼ، ب ت، ص)

كتمالا وعمقا لفيـ وقياس جودة : الثالث في أمريكا الشمالية ونيوزيمندا تـ إنتاج المداخؿ الأكثر شمولية وا 

. الحياة، وىي تأخذ في عيف الإعتبار مجاؿ واسع مف العوامؿ

وأوضحت الدراسة حقيقة أف العمؿ الذي بدأ في المممكة المتحدة في السبعينات لفيـ العلبقة بيف الإسكاف 

والبيئة المبينة وجودة الحياة بدأ يتطور منذ التسعينات، فعمى سبيؿ المثاؿ، قاـ مركز الدراسات الحضرية 

والإقممية في جامعة ، لتطوير المدخؿ النظري لجودة الحياة والمنيجيات لقياس وتقييـ جودة الحياة في 

برمنجيػػػػػػػػػػػػػػاـ وبيف المنيف في المسػػػػػػػػػػاكف المخصصة لـ تـ عممو منذ التسعينات وحتى  CURSالمجاورات 
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الآف، ىذا العمؿ ركز عمى الإسكاف بصفة خاصة لأف الاىتماـ بدور الإسكاف والمنازؿ كاف يغيب عف 

ويعتبر الإسكاف ىو أحد المكونات الرئيسية . الدراسات الأخرى الميتمة بجودة الحيػػػػػػػاة ومؤشػػػػػػػػػرات تقييميا

نفس ). لجودة الحياة بمعنى الإسكاف السيئ يسبب مشاكؿ صحية وعادة يسبب مشاكؿ إجتماعية أخرى

( 09المرجع السابؽ، ص

: الإتجاهات المفسرة لجودة الحياة- 4

يستخدـ مفيوـ جودة الحياة أحيانا لمتعبير عف الرقي في مستوى الخدمات المادية الاجتماعية التي تقدـ 

لأفراد المجتمع، كما يستخدـ أحيانا أخرى لمتعبير عف إدراؾ الأفراد لقدرة ىذه الخدمات عمى إثبات 

: وثمة أربعة إتجاىات رئيسية في تعريؼ جودة الحياة وىي. حاجاتيـ المختمفة

، 2006محمد السعيد أبوحلبوة، ).  الإتجاه الفمسفي، الإتجاه الاجتماعي، الإتجاه الطبي، الإتجاه النفسي

: الإتجاه الفمسفي- 1-4(  11ص

وىنػػػػػػػػػػػاؾ كثير مف '' حؽ متكافئ في الحياة والازدىار'' يؤكد الإتجاه الفمسفي عمي أف جودة الحياة 

، فمفيوـ جودة الحياة حسب ''جودة الحياة '' المواطف التي تتطمب الجودة حتى يحصؿ الإنساف عمى 

المنظور الفمسفي جػػػػػاء مف  أجؿ وضع مفاىيـ السعادة ضمف الثلبثية البراغماتية المشيورة والمتمثمة في 

أف الفكرة لا يمكف أف تتحوؿ إلى إعتقاد إلا إذا أثبتت نجاحيا عمى المستوى العممي، أو القيمة الفورية 

.                    وليست النفعية والمستوى العممي أقرب إلى مفيوـ السعادة والرفاىية الشخصية منو إلى أي مفيوـ آخر

 (78، ص2014بوعيشة أماؿ، )
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: الإتجاه الاجتماعي- 4-2

مف منظور يركز عمى الأسرة والمجتمع، وعلبقات الأفراد والمتطمبات '' جودة الحياة''حيث يعرؼ أصحاب 

.                                      الحضارية والسكاف والدخؿ والعمؿ، وضغوط الوظيفة والمتغيرات الاجتماعية الأخرى

: وأىـ المجالات في الاتجاه الاجتماعي ىي

: إف عمماء الاجتماع عند إىتماميـ بدراسة جودة الحياة يركزوف عمى المؤشرات الخارجية مثؿ: السكاف

معادلة المواليد والوفيات وضحايا الأمراض المختمفة، نوعية المساكف، المستويات التعميمية للؤفراد ومستوى 

. الاستيعاب والقبوؿ في مراحؿ التعميـ المختمفة، ومستوى الدخؿ

يرتبط مفيوـ جودة الحياة بما يقوـ بو الفرد مف عمؿ أو ما يشغمو مف وظيفة وثمة محددات ىامة : العمؿ

، 2014شيخي مريـ، ). أوضاع العمؿ نفسو والعائد المادي: تؤثر في تحقيؽ ىذا المفيوـ إجرائيا مثؿ

(   82ص

 :الاتجاه الطبي- 4-3

، وقد زاد إىتماـ الأطباء  فقد إعتمد عمى تحديد مؤشرات جودة الحياة ولـ يحدد تعريفا واضحا ليذا المفيوـ

والمتخصصيف في الشؤوف الاجتماعية والباحثيف في العموـ الإجتماعية بو، وييدؼ ىذا الاتجاه إلى 

تحسيف جودة الحياة للؤفراد الذيف يعانوف مف أمراض جسمية مختمفة، أو نفسية أو عقمية وتوفير الدعـ 

النفسي والاجتماعي ليـ وذلؾ عف طريؽ البرامج الإرشادية والعلبجية التي تتعمؽ بالوضع الصحي وفي 

 (07، ص2013محمدي فوزية وأماؿ بوعيشة، ). تطوير الصحة
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: الاتجاه النفسي- 4-4

فيو يركز عمى إدراؾ الفرد كمحدد أساسي لممفيوـ وعلبقة المفيوـ بالمفاىيـ النفسية الأخرى، وأىميا القيـ 

شباعيا، وتحقيؽ الذات ومستوى الطموح لدى الأفراد، وبالتالي فالعنصر الأساسي  والحاجات النفسية وا 

لجودة الحياة يتضح في العلبقة الانفعالية القوية بيف الفرد وبيئتو، ىذه العلبقة التي تتوسطيا مشاعر 

وأحاسيس الفرد ومدركاتو، فإلادراؾ ومعو بقية المؤشرات النفسية تمثؿ المخرجات التي تظير مف خلبليا 

.  نوعية حياة الفرد

البناء الكمي الشامؿ الذي يتكوف مف '' كما ينظر إلى مفيوـ جودة الحياة وفقا لممنظور النفسي عمى أنو 

المتغيرات المتنوعة التي تيدؼ إلى إثبات الحاجات الأساسية للؤفراد الذيف يعيشوف في نطاؽ ىذه الحياة، 

. بحيث يمكف قياس ىذا الإشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية

وكمما انتقؿ الإنساف إلى مرحمة جديدة مف النمو فرض عميو متطمبات وحاجات جديدة ليذه المرحمة تمح 

عمى الإشباع، مما يجعؿ الفرد يشعر بضرورة مواجية متطمبات الحياة في المرحمة الجديدة فيظير الرضا 

. في حالة الإشباع أو عدـ الرضا في حالة عدـ الإشباع، نتيجة لتوافر مستوى مناسب مف جودة الحياة

 (         12، ص2006محمد السعيد أبوحلبوة، )
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 : النظريات المفسرة لجودة الحياة- 5

: المنظور المعرفي- 5-1

: يرتكز ىذا المنظور في تفسيره لجودة الحياة عمى الفكرتيف الآتيتيف

. إف طبيعة إدراؾ الفرد ىي التي تحدد درجة شعوره لجودة حياتو: الأولى

وفي إطار الإختلبؼ الإدراكي الحاصؿ بيف الأفراد فإف العوامؿ الذاتية ىي الأقوى أثرا مف العوامؿ : الثانية

الموضوعية في درجة شعورىـ بجودة الحياة وعمى وفؽ ذلؾ، وفي ىذا المنظور تبرز لدينا نظريتاف 

:  حديثتاف في تفسير جودة الحياة ىما

  ليوضح فكرتو عف جودة الحياة والتي Lowton1996نظرية لاوتف- أ

:  مفيوـ طبيعة البيئة  حوؿ الآتي1996طرح لاوتف Pressenvironmentalتدور

:  إف إدراؾ الفرد لنوعية حياتو يتأثر بظرفاف ىما

إذ أف ىناؾ تأثير لمبيئة المحيطة بالفرد عمى إدراكو لجودة حياتو، وطبيعة البيئة في : الظرؼ المكاني

الظرؼ المكاني ليا تأثيرات أحدىما مباشر عمى حياة الفرد كالتأثير عمى الصحة مثلب، والآخر تأثيره غير 

. مباشر إلا أنو يحمؿ مؤشرات إيجابية كرضى الفرد عمى البيئة التي يعيش فييا

: الظرف الزماني

إف إدراؾ الفرد لتأثير طبيعة البيئة عمى جودة حياتو يكوف أكثر إيجابيا كمما تقدـ في العمر، فكمما تقدـ 

الفرد في عمره كمما كاف أكثر سيطره عمى ظروؼ بيئتو، وبالتالي يكوف التأثير أكثر إيجابية عمى شعوره 

 (   22، ص2015مرابط شريؼ، قوادري عفاؼ، ).بجودة الحياة
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يوضح مجالات جودة الحياة ومؤشراتيا حسب نظرية شػػػػػالوؾ :(02)جدول رقم 

(725بشرى عناد مبارؾ، ب ت، ص)   

: المنظور الإنساني- 5-2

: يرى المنظور الإنساني أف فكرة جودة الحياة تستمزـ دائما الارتباط الضروري بيف عنصريف لا غنى عنيما

.  وجود كائف حي ملبئـ- 1

وجود بيئة جيدة يعيش فييا ىذا الكائف، ذلؾ لأف ظاىرة الحياة تبرز إلى الوجود مف خلبؿ التأثير - 2

المتبادؿ بيف ىذيف العنصريف، فيناؾ البيئة الطبيعية والتي تتمثؿ بالموارد الطبيعية التي تشكؿ مقومات 

وىناؾ البيئة الاجتماعية وىي التي تضبط سموؾ الأفراد والجماعات طبقا لممعايير السػػػػػػػػػػػػائدة . حياة الفرد

في المجتمع، فجودة البيئة الاجتماعية تتحقؽ بمقدار امتثاؿ الأفراد ليذه المعايير وعدـ خروجيـ عنيا، 

.                                                      كما أف ىناؾ البيئة الثقافية التي تقاس جودتيا بقدرة الفرد عمى صنع بيئة حضارية ماديا أو معنويا

 المجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات

رات
ؤش
الم

 
  

ت 
شرا
لمؤ

ا

الحقوؽ 
البشرية 
والقانوني

 ة

الاندماج 
 الاجتماعي

تقرير 
 المصير

السعادة 
 البدنية

النمو 
 الشخصي

السعادة 
 المادية

العلبقات 
بيف 

 الشخصيات

السعادة 
 الوجدانية

ػػػ 
الحقوؽ  
الفردية ػػػػػ 
حقوؽ  
الجماعة 
ػػػ القانوف 
وعمميات 
الواجبة  

ػػػػ التكامؿ  
ػػػػ الترابط  
الاجتماعي 
ػػػػ الأدوار    
المجتمعة    

ػالاستقلبلي
ة ػػ 

الأىداؼ 
ػالاختبارات 

ػػػػ الصحة 
ػػ 

الأنشطة   
اليومية ػػػػ 
وقت     
الفراغ    

ػػػػ التعميـ   
ػػػػ الكفاءة  

ػػػ 
الشخصية 
ػػػػ الأداء  

ػػػػ الحالة   
المادية   
ػػػػ العمؿ  

ػػػػ 
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ػػػػ التفاعلبت 
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ػػػػ الرضا    
ػػػػ مفيوـ     
الذات   ػػػػ 
انخفاض   
الضغوط 
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لقد أكد ىذا المنظور في تفسيره لجودة الحياة عمى مفيوـ الذات، وقد بيف أف حقيقتو الحياة الإنسانية 

.  تنطوي عمى إمكانيات ىائمة لتحقيؽ أفضؿ المستويات لمتطور والارتقاء في الحياة

( 96، ص2006رضواف قوقية، )

وتعتبر مف النظريات الحديثة، حيث ينعكس شعور الفرد بجودة الحياة في درجتو :Ruffنظرية رايؼ - 

إحساسو بالسعادة التي حددىا رايؼ بستة أبعاد يظـ كؿ بعد ستة صفات تمثؿ ىذه الصفات نقاط إلتقاء 

لتحديد معنى السعادة النفسية الذي يمثؿ في وظيفة الفرد الايجابية في تحسيف مراحؿ حياتو، وىذه الأبعاد 

: ىي

:  الإستقلبلية وصفاتو تتمثؿ بقدرة الشخص عمى أف: البعد الأول- 

. قادر عمى مقاومة الضغوط الاجتماعية- 3. يكوف مستقلب بذاتو- 2. يقرر مصيره بنفسو- 1

. يقيـ ذاتو بما يتناسب وقدراتو الشخصية- 6. منظـ في سموكو- 5. يتصرؼ بطرائؽ مناسبة- 4

)Ruff, 1989, p972( 

: التمكف البيئي ومف صفاتو: البعد الثاني- 

دارة نشاطاتو وبيئتو- 1 . الكفاءة الذاتية لمفرد، قدرة الفرد عمى التحكـ وا 

. قدرة الفرد عمى الاستفادة مف الفرص المتاحة لديو- 2

. قدرتو عمى اتخاذ الخيارات الملبئمة لحاجتو النفسية والاجتماعية- 3

. قدرتو عمى اختبار قيمتو الشخصية- 4

. قدرتو عمى التصرؼ بما يتناسب مع معايير مجتمعة- 5
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: النمو الشخصي ومف صفاتو: البعد الثالث- 

. شعور الفرد بالنمو والارتقاء المستمر- 1

. إدراكو لتطور وتوسع ذاتو- 2

. انفتاحو لمتجارب الجديدة- 3

. إحساسو الواقعي بالحياة- 4

. شعوره بتحسف ذاتو وتطور سموكو يوما بعد يوـ- 5

. سموكو يتغير بطرائؽ تزيد مف معرفتو وفعاليتو الذاتية- 6

: العلبقات الايجابية مع الآخريف ومف صفاتو: البعد الرابع- 

. رضا الفرد عف علبقاتو الاجتماعية- 1

. ثقتو بالآخريف مف حولو- 2

. قناعتو برفاىية الآخريف- 3

. قدرتو عمى التعاطؼ والتودد للآخريف- 4

. اىتمامو بالتبادؿ الاجتماعي- 5

. إظيار لسموكو التواصؿ الاجتماعي- 6

: تقبؿ الذات ومف صفاتو: البعد الخامس- 

. إظيار الفرد توجيا إيجابيا نحو ذاتو- 1
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". سمبية أو ايجابية"قبولو بالمسات أو الخصائص المكونة لذاتو - 2

. الشعور الايجابي لحياتو الماضية والحاضرة- 3

. تفكيره الايجابي لذاتو المستقبمية- 4

. يشعر بخصائص ذاتو المميزة- 5

. يظير النقد الايجابي لذاتو- 6

: اليدؼ مف الحياة ومف صفاتو: البعد السادس- 

. أف يمتمؾ المعتقدات التي تعطي معنى لمحياة الماضية والحاضرة- 1

. أف يضع أىدافا تجعؿ حياتو ذات معنى   في تحقيػػػػقيا- 2

. أف يسعى لتحقيؽ غاياتو في الحياة- 3

. أف تكوف لو القدرة عمى توجيو أىداؼ حياتو- 4

. أف يكوف قادرا عمى الإدراؾ الواضح لأىداؼ حياتو- 5

 (Ibid, 1989, p971).أف يدرؾ أف صحتو النفسية تكمف في إحساسو- 6

 .بمعنىالحيػػػػػػػػػػػاة
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: المنظور التكاممي- 5-3

 طرح أندرسوف شرحا تكامميا لمفيوـ جودة الحياة، متخذا مف مفاىيـ Anderson2003نظريةأندرسوف 

السعادة، ومعنى الحياة، ونظاـ المعمومات البيولوجي، والحياة الواقعية، وتحقيؽ الحاجات، فظلب عف 

. العوامؿ الموضوعية الأخرى إطارا نظريا تكامميا لتفسير جودة الحيػػػػػػػػاة

لقد أشار أندرسوف إلى أف إدراؾ الفرد لحياتو يجعمو يقيـ شخصيا ما يدور حولو، كما يمكنو مف أف يكوف 

أفكارا كي يصؿ إلى الرضا عف الحياة، وأف ىناؾ ثلبث سمات مجتمعة معا مما يؤدي إلى الشعور بجودة 

( 26، ص2015مرابط شريف وقوادري عفاؼ، ). الحياة

. وىي تتعمؽ بالأفكار ذات العلبقة باليدؼ الشخصي الذي يسعى الفرد إلى تحقيقو:  الأولى

. المعني الوجودي الذي يصؼ العلبقة بيف الأفكار والأىداؼ: الثانية

. الشخصية والعمؽ الداخمي: الثالثة

. وفي ضوء ىذه السمات، فإف النظرية التكاممة تضع المؤشرات الآتية الدالة عمى جودة الحياة

ف ىذا الشعور يتحقؽ كالآتي- 1 : إف شعور الفرد بالرضا ىو الذي يشعره بجودة الحياة، وا 

. أف نضع أىدافا واقعية نكوف قادريف عمى تحقيقيا- 

.  أف نسعى إلى تغيير ما حولنا لكي يتلبءـ مع أىدافنا– 

إف إشباع الحاجات لا يؤدي بضرورة إلى رضا الفرد عف شعوره بجودة الحياة وذلؾ أنو أمر نسبي - 2

.  يختمؼ باختلبؼ الأفراد واختلبؼ الثقافات التي يعيشوف فييا
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إف استغلبؿ الفرد لامكانياتو مف نشاطات إبداعية وعلبقات اجتماعية جيدة، وأىداؼ ذات معنى، - 3

  (Ventegodt, 2003, p132)وبعائمة 

.   تبث فيو الإحساس بالحياة ىو الذي يشعره بجودة الحياة

: أبعاد جودة الحياة- 6

إف الباحثيف والدارسيف قد أكدوا بأف مفيوـ جودة حياة الفرد ىو مفيوـ متعدد الأبعاد ومتعدد الجوانب، فكؿ 

منا ينظر إلى جودة حياتو مف زاوية أو مجاؿ أو عدة مجالات، وىو مفيوـ نسبي لدى الشخص ذاتو وفقا 

( 05، ص2006الراسبي خميس سالـ، ). لممراحؿ العصرية، والمواقؼ التي يعيشيا الفرد

وتشير الدراسات إلى أف جودة الحياة مرادفة لمدرجة أو المستوى وأف جودة الحيات بوجو عاـ تشير إلى 

:   الحياة النفسية وبالتالي ىذا المفيوـ يتـ تقيمو بثلبث ظروؼ وىي

". السعادة أو الاستمتاع " مف خلبؿ التقدير الذاتي لمرضا عف الحياة بوجو عاـ - 1

".  العمؿ، الصحة، العلبقات مع الآخريف " التقدير الذاتي لمرضا عف مجالات أو جوانب معينة - 2

". المؤشرات الاجتماعية والموارد أو العوائؽ " البيانات الديموغرافية بالنسبة لجودة الحياة - 3

: وعادة ما يتحدد في مؤشريف

. البعد الذاتي والبعد الموضوعي

إلا أف غالبية الباحثيف ركزوا عمى المؤشرات الخاصة بالبعد الموضوعي لجودة الحياة ويتضمف مجموعة 

مف المؤشرات القابمة لمملبحظة والقياس المباشر مثؿ أوضاع العمؿ، مستوى الدخؿ، المكانة الاجتماعية 

. والاقتصادية وحجـ المساندة المتاح مف شبكة العلبقة الاجتماعية
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ومع ذلؾ تظير نتائج البحوث أف التركيز عمى المؤشرات لجودة الحياة إلا في جزء صغير مف التبايف في 

( 28، ص2015مرابط شريف، قوادري عفاؼ، ). التقديرات الكمية لجودة الحياة

: ومف ىنا يتحدد بعديف لجودة الحياة

ويقصد بو مدى الرضا الشخصي بالحياة، وشعور الفرد بجودة الحياة، شعور الشخص : البعد الذاتي- 1

 .بالسعادة

ويشمؿ الصحة البدنية، العلبقات الاجتماعية، الأنشطة المجتمعية، العمؿ، فمسفة : البعد الموضوعي- 2 

 .الحياة، وقت الفراغ، مستوى المعيشة، العلبقات الأسرية، الصحة النفسية، التعميػػػػػػػػػػػػـ

(27، ص1999الغندور العارؼ بالله، )   

وتشير منظمة الصحة العالمية  WHO: إلى أف مفيوـ جودة الحياة العالمي يتكوف مف عدة أبعاد مثؿ

الحالة النفسية، والحالة الانفعالية، والرضا عف العمؿ، والرضا عف الحياة، والمعتقدات الدينية، والتفاعؿ 

الأسري، والتعميـ، والدخؿ المادي، ىذا وتتكوف جودة الحياة مف خلبؿ الإدراؾ الذاتي لمفرد عف حالتو 

، 2011محمد حامد، ). العقمية، وصحتو الجسمية، وقدرتو الوظيفية، ومدى فيمو للؤعراض التي تعتريو

( 40ص

:  مقومات جودة الحياة- 7 

: توجد عوامؿ كثيرة تتحكـ في تحديد مقومات جودة الحياة

. القدرة عمى التفكير وأخذ القرارات- 1

. القدرة عمى التحكـ- 2
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. الصحة الجسمانية والعقمية- 3

. الأحواؿ المعيشة والعلبقات الاجتماعية- 4

. المعتقدات الدينية، القيـ الثقافية والحضارية- 5

الأوضاع المالية والإقتصادية والتي عمييا يحدد كؿ شخص ما ىو الشيء الأىـ بالنسبة لو والذي - 6

. يحقؽ سعادتو في الحياة التي يحياىا

ذا تحدثنا عف مقومات جودة الحياة تتمثؿ في أربع نواحي أساسية، التي تؤثر بشكؿ أو بآخر عمى صحة  وا 

: الإنساف، كما أنيا تتفاعؿ مع بعضيا البعض

الناحية الجسمانية - (أ

الناحية الشعورية - (ب

الناحية العقمية - (جػ

الناحية النفسية - (د

وتتمثؿ ىذه النواحي الأربع في الاحتياجات الأساسية الضرورية لحياة الإنساف، التي لا يستطيع العيش 

( 95، ص2014بوعيشة أماؿ، ). بدونييا والتي يمكف أت نطمؽ عمييا الاحتياجات الأولية

وىذه الاحتياجات تقؼ جنب لجنب مع مقومات جودة الحياة، بؿ تعتبر جزءا مكمؿ ليا والإخلبؿ بأي 

عنصر فييا يؤدي إلى خمؽ الصراع، ولكف ىذا لا يمنع مف وجود عوامؿ أخرى خارجة عف إدارة الإنساف 

العجز، التقدـ في العمر، الألـ، الخوؼ، :تؤثر مقومات حياتو، التي تتطمب الناحية الصحية وتتمثؿ في
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نفس المرجع ). ضغط العمؿ، الحروب، الموت، الإحباط، الأمؿ، المياقة الجسمانية بؿ والراحة أيضا

( 96، ص2014السابؽ، 

: وتتمثؿ مقومات جودة الحياة، وفؽ منظمة الصحة العالمية في عدة عناصر

.  القدرة عمى القياـ بوظائؼ الجسـ الدينامكية، وحالة الجسـ مثلب المياقة البدنية: الصحة الجسدية- 

القدرة عمى التعرؼ عمى المشاعر، والتعبير عنيا، وشعور الفرد بالسعادة والراحة : الصحة النفسية- 

. النفسية دوف اضطراب أو تردد

.  وىي صحة تتعمؽ بالمعتقدات، والممارسات الدينية لموصوؿ إلى الرضا مع النفس: الصحة الروحية- 

وىي صحة تتعمؽ بالقدرة عمى التفكير بوضوح، وتناسؽ والشعور بالمسؤولية، وقدرة : الصحة العقمية- 

.  عمى حسـ الخيارات واتخاذ القرارات وصنعيا

وىي القدرة عمى  وىي القدرة عمى إقامة العلبقات مع الآخريف، والاستمرار بيا : الصحة الاجتماعية- 

.  والإتصاؿ والتواصؿ مع الآخريف واحتراميـ

وىي القدرة عمى إقامة العلبقة مع الآخريف، كمما يحيط بالفرد مف مادة وأشخاص : الصحة المجتمعية- 

(              28، ص2015سمية جيب وعمية بوركنة، ). وقوانيف وأنظمة

: معوقات جودة الحياة- 8

فإذا نظرنا إلى مواطف . يتضمف البناء النفسي لكؿ منا مكامف قوة ومواطف ضعؼ، ىذا الأمر مسمـ بو- 

الضعؼ أو القصور مف جية السياؽ الاجتماعي الثقافي العاـ، الذي يعيش فيو الإنساف مف جية أخرى 

لأمكف تحديد مجموعة مف الظروؼ التي قد تحوؿ دوف تحقيؽ الإنساف لأحلبمو وطموحاتو، بؿ أيضا قد 
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وتجدر الإشارة إلى أف غالبية مواقؼ الرعاية، . تسبب كفا أو كمونا لمكامف القوة التي لديو في نفس الوقت

والتعميـ تركز بصورة مبالغ فييا في الحقيقة عمى حؿ مشكمة أو مشكلبت الشخص ىذا أمر محمود 

وايجابي، لكف إذا أردنا أف نحسف جودة الحياة الشخصية للئنساف عمينا ألا نركز فقط عمى المشكلبت 

، بؿ يتعيف التركيز كذلؾ عمى كؿ أبعاد الحياة، واستخداـ وتوظيؼ مكامف القوة، وكافة (موطف الضعؼ )

. الإمكانيات المتاحة لتحسف نوعية أو جودة لحياة الشخصية لو

معوقات، /منغصات)ويجب عند وصؼ مكامف القوة، ومواطف الضعؼ إنطلبقا مف دلالة عنواف ىذه الفقرة 

.  ، أف تمييز بيف الظروؼ الداخمية، والظروؼ الخارجية(قدرات/إمكانيات

ويقصد بالظروؼ الداخمية الخصائص البدنية والنفسية والاجتماعية لمفرد، أما الظروؼ الخارجية فيقصد 

بوعيشة أماؿ، ). بيا تمؾ العوامؿ المرتبطة بتأثيرات الآخريف أو البيئة التي يعيش فييا ذلؾ الشخص

( 97، ص2013

. بعض الأمثمة

.                        قدرات تحقيؽ جودة الحياة/معوقات، إمكانيات/منغصات:(03 )جدول رقم

  المعوقات / المنغصات القدرات/ الإمكانيات
الميػػػػػػػػػػػارات  

الخبرات الحياتية الايجابية                        
الحالة المزاجية الذىنية الايجابية وروح الدعابة 

 .والمرح

المرض     - 
الإعاقات  - 
 الخبرات الحياتية السمبية - 

 
الظروؼ الداخمية  

 

توافر مختمؼ مصادر المساندة الاجتماعية 
. والانفعالية وتعدد المانحيف ليا

 . توافر نماذج رعاية جيدة أو طيبة

نقص المساندة الاجتماعية 
والانفعالية  ظروؼ الحياة أو 

 المعيشة السيئة   

 
 الظروؼ الخارجية 

(25، ص2005عبد  المعطى حسف مصطفى، )  



 جودة الحياة:                                                              الفصل الثاني
 

58 
 

: قياس جودة الحياة- 9

ويتضمف ( جودة الحياة)وىو يقيس الرضػػػػػػػػػػػػػػػػا عف الحياة : Frich(  1992)مقياس جودة الحياة لفريش- 

العمؿ، الصحة، ووقت الفراغ والعلبقات :  مجاؿ لمحياة مثؿ17مقياس جودة الحياة الذاتية الذي يغطي 

مع الأصدقاء والأبناء، ومستوى المعيشة وفمسفة الحياة، والعلبقات مع الأقارب والجيراف، والعمؿ 

الخ، حيث يتطمب مف الفرد تقدير الرضا في مجاؿ معيف مف الحياة وكذلؾ قيمة أو أىمية ذلؾ ...الوطني

( 340، ص2007عبد الرحماف محمد، ). المجاؿ بالنسبة لمسعادة العامة لمفرد

الذي يشمؿ عمى أربع مقاييس فرعية مرتبطة : Bernes(1995)مقياس بيرنس لجودة الحياة -

بالشخصية، والحالة الاجتماعية والحالة الأسرية، والعمؿ ويساعد ىذا المقياس عمى تقدير الرضا 

( 92، ص2011محمد إبراىيـ الينداوي، ).  الشخصي والإحساس بالإنجاز

بوضع مقياس شامؿ لقياس جودة :  WHO QOL(1997)مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمي-

ومف جيتيا قامت منظمة الصحة العالمية يصبح وسيمة موجية للبستخداـ OMSالحياة لدى الفرد ولكي 

.  عالميا مع الأخذ بعيف الاعتبار تماثؿ الثقافات بيف بمداف العالـ ككؿ

ليكوف WHO QOL دولة15 بند في شكمو الأصمي وأخر مختصر تـ إعدادىا وتكيػػػػػػػػفيا في 100مف 

:  مياديف لجودة الحياة6تحت إشراؼ المنظمة نفسيػػػػا، حيث يسمح المقياس في صورتو المطولة بتقدير 

. الصحة الجسمية، الصحة النفسية، الاستقلبلية، العلبقات الاجتماعية، المحيط، الجانب الروحي

(Ventegordt, 2003, p79) 

:  بند أو سؤاؿ تقيس أربعة مياديف28أما النسخة المختصرة فتتكوف مف 

. الصحة الجسمية، الصحة النفسية، العلبقات الاجتماعية، المحيط
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والاستجابة مف خمس نقاط وفقا لسمـ ليكرت Lekert وتشير 140 إلى 28وتتراوح درجات المقياس مف 

. الدرجات المرتفعة إلى جودة الحياة المرتفعة

 LeplegeDallأما النسخة الفرنسية المعدة مف طرؼ لوبلبج وآخروف  تـ تطبيػػػػػػقيا عمى عينة 

 لغة، عمما أنو تـ 20:  فردا يعانوف مف مرض عصبي، عضمي، وتمت ترجمتو لػػػ2012مف :(2000)

( 63، ص2009عمراف لخضر، ). إضافة بعض البنود الخاصة لبعد الصحة الجسمية لأمراض معينة

(:   1997)مقياس جودة الحياة للؤطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ الأكاديمية لكومينس  - 

قاـ بتصميـ ىذا المقياس كومينس لقياس جودة الحياة لدى الأطفاؿ والمراىقيف ذوى الصعوبات التعمـ في 

 20- 15 سنة ويتكوف المقياس مف ثلبثة أجزاء وتستغرؽ الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة عنيا 18- 11الفترة   ما بيف 

: دقيقة وفيمػا يمي وصؼ المقياس

 وييتـ ىذا الجانب بالسؤاؿ عف بعض المعمومات (Objective):(الجانب الموضوعي): الجزء الأوؿ- 

 أسئمة لكؿ بعد، الارتياح 3 أبعاد فرعية بواقع 7 سؤاؿ موزعة عمى 24رتبطة بالطفؿ، وىو يتكوف مف ـاؿ

. المادي، الصحة الإنتاجية، الألفة، الأماف، المكانة الاجتماعية والسعادة الوجدانية

 (Subjective) :(الجانب الذاتي): الجزء الثاني- 

  ويركز ىذا الجزء عمى شعور الطفؿ نحو بعض الجوانب المتعددة في حياتو importance: الأىمية-1

.     عبارات7مف حيث درجة الأىمية التي تمثميا لو ويتكوف مف 

ويركز ىذا الجزء عمى شعور الطفؿ نحو بعض الجوانب المتعددة في حياتو مف Satisfactionالرضا - 2

 عبارات باستخداـ سمـ ليكارت السباعي إذ يختار 7حيث درجة الرضا عف ىذه الأشياء  ويتكوف مف 
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مسرور جدا، مسرور، مسرور إلى حد ما، لا أستطيع : الطفؿ ما يناسبو مف الاختبارات السبعة وىي

( 303، ص2006نفس المرجع السابؽ، ). التحديد، غير مسرور جدا، غير مسرور، مفزوع

( 1997)وصممو أولقر وزملبؤه : Lancashirequality of lifeمقياس بروفيؿ لا تكشير لجودة الحياة- 

 دقيقة، ويتضمف مجموعة مف البػػانات الشخصية 15-10بند، وتستغرؽ الإجابة عميو مف  (16)ويتضمف 

الاىتماـ في ( لقاء الأصدقاء)مف ىذه البنػػػػػود تقيس الجوانب الموضوعية  (4)أو معمومات شخصية 

بند تقيس الجوانب الذاتية مثؿ الرضا عف الحياة ككؿ، الرضا عف  (12)الجرائـ، التعرض لعدواف جسدي 

العمؿ، والوضع المالي، والرضا عف التدريب، وعدد الأصدقاء وجودتيـ، وأنشطة وقت الفراغ والسكف 

والإقامة، والأمف الشخصي، والحياة الجنسية، والعلبقات الأسرية والصحة النفسية وتتمتع ىذه الأداة 

( 91، ص2011محمد إبراىيـ الينداوي، ). بصدؽ وثبػػػػػػػػات مرتفعيف

 مفردة تقيس أبعاد 15وىو يتكوف مف : Howthorne( 1999)مقياس تقييـ جودة الحياة ليوثرف - 

خمسة لجودة الحياة المرتبطة بالصحة الأمراض، الحياة المستقمة، العلبقات الاجتماعية، النواحي 

 لجودة الحياة السيئة ودرجة 0الجسمية، السعادة النفسية،الاستجابة تكوف بنعـ أو لا عمى أف تعطى درجة 

(  63، ص2009عمراف لخضر، ).  لجودة الحياة العادية1

 حينما أجرى مقابمة مع Makenna(: 2001)مقياس مكينا المطور لجودة الحيػػػػػػػػػػػػاة لدى المسنيف- 

بعض المسنيف مف أجؿ تحديد المجالات التي تسيـ في تقويميـ الفردي لجودة حياتيـ، وما أبدوه مف آراء 

حوؿ إحساسيـ بجودة الحياة وتوصؿ مف خلبؿ تطبيؽ مقياسو عمى المسنيف إلى وجود خمسة عوامؿ 

 .المجتمع، الإدراؾ الايجابي لمصحة والمصادر، الاستقلبؿ، التبعية: وىي
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:   مقياس دارتماوث- 

الوظائؼ الجسمية والاجتماعية، والأدوار والوضع الانفعالي، : الذي يقيس تسعة أبعاد أسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاسية ىي

. والدعـ الاجتماعي والألـ والرضا عف الحياة والصحة العامة والتغيرات الصحية

(93، ص2011محمد إبراىيـ الينداوي، )   

 استمد معده 1999مف إعداد مجدي الدسوقي، : Life satisfaction scaleمقياس الرضا عف الحياة- 

بنوده مف التراث السيكولوجي والمقاييس الأجنبية التي صمتت لقياس الرضا عف الحياة، ويتكوف المقياس 

أبعاد شممت السعادة، الاجتماعية، الطمأنينة، الاستقرار النفسي، التقدير  (6)بندا و  (30)مف 

الاجتماعي، القناعة، ووضع لممقياس تعميمات بسيطة تتضمف أف يجيب المفحوص  عمى كؿ بند مف 

تنطبؽ تماما، تنطبؽ، بيف بيف، لا تنطبؽ، لا تنطبؽ أبدا، وليا : بنود المقياس تبعا لبدائؿ خمسة وىي

 إلى الصفر، والدرجة المرتفعة تثير إلى مستوى مرتفع مف الرضا عف الحياة، والدرجة 4أوزاف متدرجة مف 

(  63، ص2009كامؿ الشربيني منصور، ). المنخفضة تثير إلى مستوى منخفض مف الرضا عف الحياة

لمحمود عبد الحميـ مسني وعمي ميدي كاظـ، فمحاور المقياس : مقياس جودة الحياة لدى طمبة الجامعة- 

جودة الصحة العامة، وجودة الحياة الأسرية والاجتماعية، وجودة التعميـ، وجودة العواطؼ : ستة وىي

دارتو، وقد تـ صياغة (الجانب الوجداني)  فقرات لكؿ 10، وجودة الصحة النفسية، وجودة شغؿ الوقت وا 

أبدا، قميلب، جدا إلى حد )وأماـ كؿ فقرة مقياس تقدير خماسي  ( فقرات سالبة5 فقرات موجبة، و5)محور 

، في حيف أعطي عكس (5، 4، 3، 2، 1) ، أعطيت الفقرات الموجبة الدرجات (ما، كثير، كثير جدا

 درجة، في 300-60الميزاف السػػػػػػػػػػػػػػػابؽ لمفقرات السالبة، وبذلؾ تتراوح الدرجة الكمية عمى مقياس بيف 

محمود عبد الحميـ وعمي ميدي، ).  درجة50-10تتراوح الدرجة الكمية عمى كؿ محور مف المحاور بيف 

(  41، ص2010
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: كيفية الوصول لجودة الحياة- 10

ترى مجدي أنو كي يستطيع الإنساف الشعور بجودة الحياة والوصوؿ إلييا، لابد أف تتضافر وتتوافر - 

:  مجموعة مف العوامؿ، تتمثؿ بالتالي

: تحقيؽ الفرد لذاتو وتقديرىا: أولا

مفيوـ الذات عمى أنو فكرة الفرد وقيمو لنفسو، بما تشتمؿ عميو مف  (عبد الحميد، وكفافي)يعرؼ كؿ مف 

.  قدرات وأىداؼ واستحقاؽ شخصي

تحديد الدور، )أف مفيوـ الذات لدى الفرد تكوف مف مجموعة مف العوامؿ مف أىميا  (فرغمي)وتذكر 

. (والمركز، والغة، والمعايير الاجتماعية، والتفاعؿ الاجتماعي، والعلبقات الاجتماعية

وترى مجدي أف السعي وراء تحقيؽ الذات ىو بمثابة اليدؼ الأسمى والنيائي لمطموح الإنساني، وتثير 

بدراسة السعادة الشخصية مقابؿ تحقيؽ  (2004)إلى علبقة تحقيؽ الذات بجودة الحياة ، فقد قاـ فيترسو 

مف طمبة المرحمة الثػػػػػػػػػانوية والجػػػػػػػػػػامعية، حيث أسفرت نتائج  (264)الذات مف أجؿ تنمية جودة عمى 

الدراسة إلى وجود علبقة إرتباطية موجبة بيف كؿ مف السعادة الشخصية وتحقيؽ الذات مف ناحية، وجودة 

وعمى الفرد أف يدرؾ بأنو يمتمؾ الطاقات والقدرات وعميو أف يقدر ذاتو ويحترميا . الحياة مف ناحية أخرى

وأف لا يقمؿ مف قيمة نفسو ويستسمـ ليا، وعميو أف يعمؿ جاىدا عمى تحقيقيا، عمى الرغـ مف وجود 

العقبات التي تعترضو في الحياة، فتحقيؽ الذات يعتبر بمثابة قمة الشعور والإحساس بالرضا عف الذات، 

( 75، ص2009مجدي حناف، ).ومف ثـ شعوره بجودة الحياة

:     إثبات الحاجات كمكوف أساسي لجودة الحياة: ثانيا
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أف البعض قد يرى أف لب موضوع جودة الحياة يكمف في دراسة ماسمو عف الحاجات  (الغندور)ويذكر 

الإنسانية والنظرية الإقتصادية لممتطمبات الإنسانية، ومف المعموـ لدى أىؿ التخصص في عمـ النفس أف 

: تضيؽ ماسمو لمحاجات الإنسانية يشتمؿ عمى خمسة مستويات متدرجة حسب أولويتيا وىي كالتالي

. الحاجات الفسيولوجية- 

الحاجة للؤمف  - 

الحاجة للئنتماء - 

الحاجة لممكانة الإجتماعية - 

الحاجة لتقدير الذات - 

وقد ... ويرى الباحث بأف إشباع الحاجات الأساسية ىي حاجات ضرورية لكؿ فرد مف أفراد المجتمع

شباعيا، ولكنيا حاجة يسعى الكؿ إلى تحقيقيا، عمى  تتفاوت مف فرد إلى آخر مف حيث درجة تحقيقيا وا 

الرغـ مف وجود بعض الظروؼ المحيطة بالفرد والتي تحوؿ بيف الفرد وبيف تحقيؽ البعض مف ىذه 

الحػػػػاجػػػػػػػات الضرورية لمفرد، وقد يكوف ليس لو دخؿ فييا إلا أف تحقيقيا لا يتـ إلا مف خلبؿ عممية 

. متكاممة بيف أفراد المجتمع والوسط الإجتماعي الذي يعيش فيو الفرد

: الوقوؼ عمى معنى إيجابيا لمحياة: ثالثا

، أف مفيوـ معنى الحياة يجب أف (1969)يعتبر مفيوـ معنى الحياة مفيوما ىاما جدا، ويعتبر فرانكؿ 

يكوف لو معنى تحت كؿ الظروؼ، وأف ىذا المعنى في حالة دائمة مف التغيير، إلا أنو يظؿ موجودا 

:                                دائما، ويرى فرانكؿ أف الإنساف يستطيع إكتشاؼ ذلؾ المعنى في حياتو بثلبث طرؽ مختمفة وىي كالتالي

(     44، ص2011محمد إبراىيـ الينداوي، ). عمؿ شيء جديد أو القياـ بعمؿ ما- 
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.  تجربة خبرات وقيـ سامية مثؿ الخير والحؽ والجماؿ- 

.   الالتقاء بإنساف آخر في أوج تفرده الإنساني- 

: ولقد حدد فرانكؿ ثلبث مصادر يستطيع الإنساف مف خلبليا تحقيؽ معنى لحياتو وىي كالتالي

. وتشمؿ كؿ ما يستطيع الفرد إنجازه، فقد يكوف ذلؾ الإنجاز عملب فنيا أو اكتشافا عمميا: القيـ الإبداعية- 

وتتضمف كؿ ما يمكف أف يحصؿ عميو الإنساف مف خبرات حسية ومعنوية، وخاص ما : القيـ الخبراتية– 

يمكف أف يحصؿ عميو مف خلبؿ الاستمتاع بالجػػػػػماؿ، أو محاولات البحث عف الحقيقة، أو الدخوؿ في 

.   علبقػػػػػػػػػػػػات إنسانية مشبعة كالحب أو الصداقة

وتتكوف مف الموقؼ الذي يتخذه الإنساف إزاء معػػػػػػػػػاناتو التي لا يمكف أف يتجنبيا : القيـ الإتجاىية- 

. كالقدر أو الموت أو المرض

فمعنى الحياة يمكف تحقيقو مف خلبؿ الاتجاه الذي يتخذه الإنساف حياؿ مواقؼ الألـ والمعاناة التي لا 

( 45، ص2011نفس المرجع السابؽ، ). يمكنو تجنبيا في رحمتو مع الحياة

أف المسعى الرئيسي الإنساف ىو تحقيؽ معنى لحياتو، فالإنساف لا  (سميماف وفوزي)ويضيؼ كؿ مف  - 

يسعى فقط ليشبع غرائزه، أو لتييئة أفضؿ الظروؼ الإجتماعية ليعيشيا، لأف ىذا وحده لا يسعده ولا 

يرضيو، ولكنو يسعى و ييتـ بأف يكوف ىناؾ معنى ومغزى لحياتو، وىدفا وقيمة يتوجبو إلييا ومف خلبؿ 

مجدي حناف، ). ىذا المعنى وتمؾ القيمة يجد الحياة بكؿ ما تحممو مف كبد ومعاناة تستحؽ أف تعاش

(  76، ص2009
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: وجود علبقات إجتماعية ودعـ إجتماعي: رابعا

يعد الدعـ الإجتماعي الحماية التي يحصؿ عمييا الأفراد مف خلبؿ شبكة العلبقات الإجتماعية بيف 

الأفراد، ويثير بعض الباحثيف أف الدعـ الإجتماعي يشير إلى وجود علبقة مرضية تتسـ بالحب، والود 

(  379، ص2001حبيف فايد، ). والثقة والتقدير وتمثؿ ىذه العلبقات مصدات أو حواجز ضد الضغوط

أف العلبقات الجيدة تعتبر مف أىـ مصادر السعادة، كأف يكوف الفرد متزوجا  (2001عثماف، )ويذكر - 

زيػػػػػػػػػػػػجة سعيدة، ولو أصدقاء، وأف تكوف علبقاتو جيدة مع أفراد الأسرة والأقارب وزملبء العمؿ والجيراف، 

.                                                    وربما يحتاج الفرد إلى تدريب عمى الميارات الإجتماعية التي تجمب لو السعادة

، والتي ىدفت إلى معرفة تأثير الدعـ الإجتماعي مف الأسرة (1998)وفي دراسة كوستوليسكيوليمبرس 

عمى درجاتالرضا عف الحياة والرفاىية وتحقيؽ الذات كأبعاد لمصحة النفسية لدى عينة مف المراىقيف 

والمراىقات، والتي دلت النتائج عمى وجود إرتباط سالب بيف الضغوط الأسرية وضعؼ الدعـ الإجتماعي 

.  وبيف الرفاىية والرضا عف الحياة

حوؿ العلبقة بيف جودة الحياة والوحدة النفسية، حيث تكونت عينة  (أركار وآخروف)وفي دراسة أخرى لػػػ 

فردا، وأسفرت النتػػػػػػػػػػائج عف وجود علبقة إيجابية بيف إدراؾ الدعـ الإجتماعي وجودة  (150)الدراسة مف 

-79، ص2009مجدي حناف، ). الحياة، ووجود علبقة سالبة بيف ىذيف المتغيريف ومتغير الوحدة النفسية

80 )

: الرضا عف الحياة:  خامسا

يعرؼ الدسوقي الرضا عف الحياة بأنو تقييـ الفرد لنوعية الحياة التي يعيشيا طبقا لنسقو القيمي، وىو 

يعتمد عمى مقارنة الفرد لظروفو الحياتية بالمستوى الأمثؿ الذي يعتقد أنو مناسب لحياتو، ويعتبر موضوع 
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الرضا عف الحياة وما يتعمؽ بيا مف جوانب أخرى، مف الموضوعات اليػػػػػامة التي تحظى باىتماـ العامميف 

في مجاؿ الصحة النفسية وعمـ الأمراض العقمية عمى حد سواء، كذلؾ يعتبر الشعور بالرضا عف الحياة 

.                                                         مؤشرا ميما مف مؤشرات الصحة النفسية السميمة، فالرضا يدفع الفرد إلى الحياة ويزيد مف رغبتو فييا

وتصؼ منظمة الصحة - (who)الرضا عف الحياة بأنو معتقدات الفرد عف موقعة في الحياة، وأىدافو، 

ىتماماتو في ضوء السياؽ الثقافي ومنظومة القيـ في المجتمع الذي يعيش  العالمية وتوقعاتو، ومعاييره وا 

فيو، وىو مفيوـ واسع يتأثر بطريقة مركبة بالصحة الجسمية لمفرد وبحالتو النفسية واستقلبليتو وعلبقاتو 

(   158، ص1998الدسوقي مجدي، ).  الاجتماعية وعلبقتو بكؿ مكونات البيئة التي يعيش فييا

أف الشعور بالرضا والسعادة ىو ما يتمناه المرء فالناس قد يصفوف السعادة عمى أنيا  (أرجايؿ)ويشير - 

شعور بالرضا أو الإشباع، أو طمأنينة النفس أو تحقيؽ الذات، أو أنيا شعور بالبيجة والاستمتاع والمذة، 

فحينما يصؿ الفرد إلى مرحمة الرضا الشامؿ فيذا يعني أنو يتمتع بحياة جيدة، فالرضا الشامؿ يعني الرضا 

( 45، ص2011محمد إبراىيـ الينداوي، ). عف العمؿ، والزواج، والصحة والقدرات الذاتية، وتحقيؽ الذات

: توافر الصلببة النفسية: سادسا

وتعرفيا حمزة جيياف بأنيا مجموعة متكاممة مف الخصاؿ الشخصية ذات الطبيعة النفسية الاجتماعية وىي 

خصاؿ تضػػػػػػػػػػػػػـ الالتزاـ والتحدي والتحكـ، والتي يراىا الفرد عمى أنيا خصػػػػاؿ ميمة لو تمكنو مف مجابية 

المواقؼ الصعبة والتصدي ليا، وكذلؾ المواقؼ المثيرة لممشقة النفسية، والتي تمكنو مف التعايش معيا 

( 48، ص2002حمزة جيياف، ).بنجاح

: التديف: سابعا
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ترى مجدي أف العامؿ الديني يعتبر مف العوامؿ المؤثرة في مدى ما يشعر بو الإنساف مف رضا عف 

الحياة، كما أف الديف يمكف أف يتخذ كقيمة تنمي لدى الفرد المعنى الإيجابي لمحياة وتجعمو أكثر قدرة عمى 

. التكيؼ مع الضغوط وأكثر قدرة عمى مواجية الصعاب

ويضيؼ حسف مصطفى بأف الإرشاد الديني يستخدـ لخفض الإحساس بضغوط الحياة، ويجعؿ الفرد أكثر 

عبد المعطى حسف مصطفى، ).قدرة عمى ضبط إنفعالاتو إلى الحد الذي يساعده عمى النجاح في الحياة

(    13، ص2005

:  السعادة: ثامنا

فالسعػػػػػادة ىي قدرة الفرد عمى الشعور بالرضػا عف حياتو والرضػا عف نفسو وعف الآخريف، والاستمتاع 

. بالحيػػػػػاة والتعبير عف مشاعره الإيجابية

 .وتتضمف الشعور بالسعادة مع النفس ومع الآخريف، والتكامؿ الإجتماعي والصداقات الإجتماعية

(28، ص2000إجلبؿ محمد سرى، )  

 يمكف فيـ السعػػػػػػػػادة بوصفيا انعكػػػػاسا لدرجة الرضػػا عف الحياة أو بوصفيا انعكػػػػاسا لمعدلات تكرار 

( 24، ص1993مايكؿ أرجايؿ، ). حدوث الإنفعالات السارة، وشدة ىذه الإنفعالات

أف الشعور بالسعادة ىو حالة مف المرح، واليناء، والإشباع، تنشأ أساسا مف خلبؿ  (مجدي)وتضيؼ 

إشبػػػػػػػاع الدوافع ولكنيػػا تسمو إلى مستوى الرضا النفسي، وىي بذلؾ وجداف يصػػاحب تحقيؽ الذات، وترى 

أيضا أف الشعور بالسعادة يؤثر في صحة الفرد النفسية والجسمية، كما تتأثر السعادة بأمور عدة أىميا، 

تكامؿ شخصية الفرد وتقبؿ الذات، الرضا عف الحياة بما فييا مف ضغوط وصعاب، وكذلؾ قد تتحقؽ 

السعادة مف خلبؿ حب الآخريف والتفاعؿ معيـ بإيجابية، كذلؾ الحرص عمى إقامة علبقات جديدة، 
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وبالتالي فالشعور بالسعػػػػػػػػػادة يعتبر  جزءا لا يتجزأ مف شعور الفرد بجودة حياتو سواء النفسية أو 

(                            86، ص2009مجدي حناف، ). الإجتماعية

: التوجو نحو المستقبؿ: تاسعا

إلى أف قمؽ المستقبؿ يمثؿ أحد أنواع القمؽ والذي يشكؿ خطورة في حياة الفرد والذي يمثؿ  (شقير)تشير 

خوؼ مف مجيوؿ ينجـ عف خبرات ماضية وحاضرة أيضا يعيشيػػػػا الفرد، والذي يجعمو يشعر بعدـ الأمف 

وتوقع الخطر ومف ثـ شعوره بعدـ الاستقرار، وقد تسبب لو ىذه الحالة شيئا مف التشاؤـ واليأس الذي قد 

يؤدي بػػػػو في نياية الأمر إلى إضطراب حقيقي وخطير، كالاكتئػػػاب والاضطرابػػػػػات النفسية العصبية 

الخطيرة، وتثيػػػػػػر أيضا إلى قمؽ المستقبؿ قد ينشأ عف أفكػػػػار خاطئة وغير عقلبنية لدى الفرد، تجعمو 

يؤوؿ الواقع مف حولو، وكذلؾ المواقؼ والأحداث والتفاعلبت بشكؿ خاطئ مما يدفعو إلى حالة مف 

الخوؼ والقمؽ الذي يفقده السيطرة عمى مشاعره وعمى أفكاره العقلبنية ومف ثـ عدـ الأمف والاستقرار 

النفسي وقد يتسبب ىذا القمؽ في حالة عدـ الثقة بالنفس وعدـ القدرة عمى مواجية المستقبؿ، وكذلؾ 

الخوؼ والذعر الشديد مف المتغيرات الاجتماعية والسياسية المتوقع حدوثيا في المستقبؿ مصحوبا 

بالتوقعات السمبية لما يحممو ىذا المستقبؿ ومف ثـ الثورة النفسية التي تأخذ أشكالا مختمفة كالخوؼ مف 

( 4-5، ص2005شقير زينب، ).(المستقبؿ)المجيوؿ 

إلى وجود خطوات ىامة يستطيع الفرد استخداميا مف أجؿ الوصوؿ إلى جودة الحيػػػػػػػاة  (جيب)ويشير 

: وتتمثؿ   في التالي

. بناء الوعي بضرورة الحاجة إلى التحسيف والتطوير- 

.   تحديد أىداؼ التحسيف المستمر للؤداء، وبناء تنظيـ لتحقيؽ تمؾ الأىداؼ- 
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.   تنفيذ جوانب الجودة الحياتية- 

القوؿ بأنو ينبغي أف يتبنى الفرد منظور التحسيف المستمر لجوانب شخصيتو وأبعادىا  (جيب)ويمخص 

النفسية والعقمية والاجتماعية والثقافية والرياضية والدينية والجسمية كأسموب حياة، مع تمبية احتياجاتو 

ستمراريتو في توليد الأفكار (     81، ص2006جيب عبد الكريـ، ). ورغباتو بالقدر المتوازف، وا 

نفس الرجع السابؽ، ).والإىتماـ بالإبداع والإبتكار والتعمـ التعاوني، بما ينمي مياراتو النفسية والإجتماعية

( 81، ص2006

 ويرى الينداوي أف الفرد يمكف أف يكوف كثيرا ما يفكر في المستقبؿ أو بمعنى آخر واقع مجيوؿ، وبالتالي 

يكوف   الفرد في ىذه المرحمة في حالة قمؽ دائـ وخوؼ شديد، ولذلؾ يجب أف تتولد لدى الفرد الثقة 

بالنفس، وأف   يفكر فقط في الحاضر، وأف يطور مف نفسو ويييئيا لما ىو قد يكوف متوقع مف أجؿ 

المقدرة عمى مواجيتيا   ويجب عمى الفرد أف ينظر إلى المستقبؿ نظرة تفاؤؿ وأف يدرؾ بأف ىذه الحياة 

محمد إبراىيـ الينداوي، ).الجميمة باستطاعتو أف يعيشياويحقؽ فييا الكثير، وصولا إلى تحقيؽ جودة حياتو

(   49، ص2011
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: خلاصة الفصل

إف مفيوـ جودة الحياة مفيوـ شامؿ، إلا أنيا تظير بشكؿ كبير في مجاؿ الصحة وعميو فإف جودة - 

تعبير عف حالة ايجابية مف الصحة البدنية والنفسية " الحياة حسب معجـ مصطمحات الطب النفسي ىي 

". والاستمتاع بالحياة

الإتجاه الفمسفي، : فقد تطرقنا في ىذا الفصؿ لأىـ الاتجاىات المفسرة لجودة الحياة وىـ

البعد الذاتي : والإتجاىالإجتماعي، والإتجاه الطبي، وقدر إرتكز مصطمح جودة الحياة عمى بعديف وىما

المنظور المعرفي، المنظور الإنساني : والبعد الموضوعي، وىناؾ عدة نظريات مفسرة لجودة الحياة منيا

. والمنظور التكاممي

مقياس فريش، مقياس بيرنس، المقياس العالمي، : وىناؾ عدة مقاييس قد صدرت في بحثنا نذكر منيا

.... مقياس لاتكشير، مقياس ىوثرف

ف ىناؾ بعض العقبات والمنغصات التي تحوؿ بيف الفرد وتحقيؽ جودة حياتو، قد تكوف ظروؼ داخمية  وا 

نقص المساندة الاجتماعية والانفعالية : المرض، الإعاقات، الخبرات السمبية، أو خارجية مثؿ:  مثؿ

.  وظروؼ الحياة أو المعيشة السيئة

ليذا حدد بعض الباحثيف بعض العوامؿ التي مف خلبليا يمكف لمفرد الشعور بجودة الحياة والوصوؿ إلييا 

تحقيؽ الفرد لذاتو وتقديرىا، إشباع الحاجات كمكوف أساسي لجودة الحياة، الوقوؼ عمى معنى :  وىي

إيجابي لمحياة  وجود علبقات ودعـ إجتماعي، الرضا عف الحياة، توافر الصلببة النفسية، التديف، 

. والسعادة
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 :تمهيد

من بين الأعراض المزمنة التي اجتاحت العصر الحالي نجد مرض القصور الكموي المزمن الذي يعتبر - 

 .من الأمراضالخطيرة التي تفكك بالإنسان وتؤدي بو إلى الياوية

ونتيجة لخطورتو وتيديده لحياة الإنسان كان لابد من الإلمام بياتو الأمراض وذلك من خلال ما سنتناولو 

في ىذا الفصل من تعريفو والأسباب المؤدية لو والأعراض الناجمة عنو وكيفية تشخيصو وعلاجو، 

لنتعرض في الأخير إلى المضاعفات والآثار الناجمة عنو، وصولا إلى جودة الحياة بالنسبة ليذه الفئة من 

.  المرضى
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 le Rein:تعريف الكمية- 1

توجد لدى الإنسان كميتان كل كمية محاطة بطبقة من الدىن ومغمفة بمحفظة متينة مغمقة من الأعمى - 

ومن الجوانب، ولكن مفتوحة من الأسفل، وليذا إذا فقد الإنسان ىذه الطبقة ىبطت الكمية إلى الأسفل 

لتواء الحالب، وشكل الكمية يشبو حبة الفاصوليا وزنيا ما بين  -130وتعرضت لإلتواء أوعيتيا الدموية وا 

 1.5سم وعرضيا نصف طوليا وسمكيا نصف عرضيا، تحتوي عمى 13غرام حيث طوليا حوالي 170

.  (Bruno Moulin, 2007, p19)مميون من الوحدات الكموية 

والكمية مغمفة بكبسولة ليفية مغمفة مقاومة غير قابمة لمتمدد، ونجد الكمية اليسرى أعمى من الكمية اليمنى 

لوجود  الكبد في الجية اليمنى حيث أن اليسرى يحيط بيا الرئتان والطحال والقولون والمعدة والبنكرياس، 

واليمنى يحيط بيا الكبد الإثنى عشر والقولون وتتكون الكية من قشرة ونخاع، أما القشرة فتتكون أساسا من 

كرات ممبيجي الذي إكتشفيا، وكل كرة وأنبوبة نسمييا وحدة كموية وكل كمية فييا مميون وحدة وكل وحدة 

من ىذه الوحدات ىي وضع قائم بذاتو يضع كل يوم نقطة بول يصنعيا من الدم وصناعة نقطة البول ىذه 

( . 45، ص1995محمد رفعت، ).  ىي معجزة

: تشريح الكمية- 1-1

.                                                                                              الكمية ىي غدد مزدوجة بشكل حبة فاصوليا مقعرة في الجانب الداخمي، محدبة في الجانب الخارجي- 

 (10، ص1983أمين رويجة، )

 وتغمف الكمية بالمحفظة الكموية وىي عبارة عن نيج ضام وفي المقطع الطولي يلاحظ أن الكمية تتألف 

 . والنخاع وحوض الكمية والغدتان الكظريتان من القشرة والمب
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 Le Cortesc: القشرة- 

وتدعى أيضا المحاء ذو المون الرمادي والمظير الجيبي، يتفرع داخميا الشريان الكموي إلى فروع كثيرة جدا 

. تكون حزاما تسمى حزم الكمية، ولكل حزمة شريان وكل حزمة محاطة بقمع تمتد منو قناة بولية

وىي طبقة بيا عدد كبير من اجسام مالبيجي وىي أجسام كروية الشكل، مزدوجة الجدران محاطة بشبكة 

من الشعيرات الدموية التي تتفرع من الشريان الكموي وبعد ذلك تتجمع لتخرج من جسم مالبيجي ثم تتفرع 

. إلى شعيرات دموية تمتف حول الجزء العموي من الأنبوبة البولية التي تخرج بدورىا من جسم مالبيجي

 La Médullaire: النخاع- 

عبارة عن لب الكمية لونو أحمر يتكون من مجموعة من الأىرامات الصغيرة والتي تتجو قاعدتيا نحو 

حيث  (الحالب  )المحيط ويخرج منيا البول لينزل في حوض الكمية وىو الفراغ الذي يتصل بقناة البول 

. تتفتح ىذه الأنابيب في قمم الأىرامات

 Le Bassinet: حوض الكمية- 

عبارة عن تجويف يوجد داخل الكمية سطحية مقعر ويعتبر جزءا من الحالب لاتصالو بو وتصب فيو 

. الأنابيب البولية

 Les GlanedsSutenales: الغدتان الكظريتان- 

وىما غدتان صغيرتان تقعان بالقرب من الكمى ويطمق عمييما أحيانا الغدد فوق الكموية لوقوعيما فوق 

غ وتتكون كل غدة من 20 إلى 15الكميتين أو الغدة الكظرية أو الأدرينالية، يتراوح وزن الغدة الكظرية 

 (.281، ص2002خالد الكبيسي،  )جزأين ىما القشرة والنخاع 
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: فيزيولوجية الكمية- 1-2

الكميتين والحالبين، والمثانة البولية، ومجرى البول، دورا ميما في : يمعب الجياز الكموي الذي يتكون من

عممية الأيض، فالكميتين مسؤولتان عن تنظيم سوائل الجسم، ووظيفتيا الرئيسية إنتاج البول، أما الحالبان 

فيحتويان عمى أنسجة عضمية صغيرة تعمل تقمصاتيا عمى إنتاج موجات متعاقبة لا إرادية تحول البول 

باتجاه المثانة وىي عبارة عن وعاء عضمي يتجمع فيو البول ، ويقوم الإحميل بتوصيل البول من المثانة 

إلى خارج الجسم، ويحتوي البول عمى الماء الفائض، وما يتبقي من العناصر التي تنحل بالكيرباء، 

والفضلات المتخمفة عن عممية التمثيل الحيوي، والفائض من الأحماض، وعن طريق حمل ىذه المواد 

. خارج الجسم يتم الحفاظ عمى توازن الماء

والعناصر التي تنحل بالكيرباء، ومستوى الحموضة في الدم، ويعد الصوديوم والبوتاسيوم من أكثر 

العناصر التي تنحل بالكيرباء أىمية لأنيما يتدخلان في الاستجابات الكيمياوية الطبيعية لمجسم، وفي 

تقمص العضلات وفي إيصال النبضات العصبية، لذا فإن من الوظائف الميمة لمكميتين الحفاظ عمى 

. توازن كاف لأيونات الصوديوم والبوتاسيوم

وفي حالة الإصابة بأمراض معينة، فإن البول يحوي كميات غير طبيعية من بعض المكونات، وبذلك فإن 

تحميل البول يمكن أن يقدم دلالات تشخيصية حول كثير من الاضطرابات، فوجود كميات كبيرة من 

الجموكوز قد يشير إلى وجود مرضى السكري، ووجود كميات كبيرة من خلايا الدم الحمراء قد يشير إلى 

. وجود اضطراب في الكمى، وىكذا، وليذا السبب فإن الفحص الطبي يتضمن دائما إجراء تحميل البول

 (.98 ص97، ص2008شيمي تيمور، )
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: الوظائف الأساسية لمكمية- 1-3 

تقوم الكمية بتصفية الجسم من السموم الناتجة عن رواسب الاستقلاب، وىذه السموم والرواس يجمعيا - 

الدم من كل خمية ويأتي بيا إلى الكمية لتقوم بتصفيتيا، والدم الذي يجتاز كل كمية في الدقيقة الواحدة يبمغ 

 لتر في اليوم ويمكن 1700إلى 1500لترا واحدا وىذا يعني أن كمية الدم التي تصب في الكمية تبمغ من 

:  إيجاز عمل الكمية في ما يمي

:  إنتاج وطرح البول- 1-3-1

وىي عممية تخمص الجسم من نواتج الاستقلاب الضارة والأملاح الزائدة في الجسم من خلال تصفية الدم 

وطرحيا مع المواد السامة والعقاقير التي تدخل الجسم، وكذا طرح كمية الماء الزائدة في البول وبذلك يتم 

:  الحفاظ عمى حجم ثابت لمدم في الجسم وتمر عممية إنتاج وطرح البول بثلاث مراحل

:  التشريح- 

يقوم القمب بدفع الدم تحت ضغط معين من انقباض وانبساط، ونظرا الاختلاف السمك بين الشريان الوارد 

 ممم زئبقي وينتج عنو ترشح الجزء 70والشعيرات الدموية الكبيبة فإنو يتكون ضغط عال قد يصل إلى 

السائل من الدم خارج الشعيرات لينفذ إلى تجويف محفظة بومان ويسمى بالرشح، ويحتوي ىذا الأخير 

لترا يوميا، 20الدقيقة أي ما يعادل /  سم125عمى ماء البلازما ومكوناتيا غير البروتينية، ويكون بمعدل 

أما الكريات الحمراء والبيضاء والصفائح الدموية والبروتينات وكل المواد المرتبطة بيا مثل الأحماض 

. الدىنية وبعض الادوية فلا يمكنيا النقاد من خلال جدار محفظة بومان وىذا لكبر حجميا
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: إعادة الامتصاص- 

عندما يمر السائل الراشح عبر الأنابيب البولية يحدث فييا امتصاص الماء خاصة في عروة ىنمي، ولولا 

ذلك لتعرض الجسم إلى نقص شديد في الماء وبالتالي تعرض الفرد إلى الجفاف، ولكن بعممية إعادة 

الامتصاص يحافظ الجسم عمى نسبة ماء ثبتة، كما يجري الامتصاص انتقائي لممواد ومنيا الأملاح 

المعدنية، الأحماض الدىنية، الغميسرين، اليرمونات، الفيتامينات والسكريات، وامتصاصيا يحتاج إلى 

. طاقة لأنيا تتم بعممية النقل النشط أو الفعال، ثم تعاد أخيرا إلى الدورة الدموية في الجسم

: الإطراح - 

بالإضافة إلى امتصاص الماء والمواد اللازمة فإن جدران الأنابيب المتموية البعيدة قادرة عمى استخلاص 

بعض المواد العضوية الغريبة أو بعض مخمفات التمثيل الغذائي كمادة الكرياتين أو بعض السموم أو 

العقاقير الأخرى من الدم، وتضاف ىذه المواد إلى البول الذي يجتمع في حوض الكمية ومنو ينتقل عبر 

. الحالب إلى المثانة حيث يتجمع البول ىناك حتى يتم التخمص منو

: وظائف هرمونية- 1-3-2

تعتبر الكمية من الغدد الصماء الموجودة بالجسم لأنيا تقوم بإفراز بعض اليرمونات وتصبيا مباشرة في 

: الدم مثل

:  هرمون الرئيتين- 

:  يتم إفرازه عمى مستوى الكبية الكموية، ويقوم ىذا اليرمون بالعدي من الوظائف من بينيا

. انقباض الأوعية الدموية مما يسبب رفع الضغط الشرياني- 

. تحريض قشرة الغدة الكظرية عمى إفراز ىرمون الألد وسيرون- 
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:  هرمون البروستاتا قلا ندين- 

يمعب ىذا اليرمون دورا أساسيا في زيادة سرعة جريان الدم في النيترونات وكذلك تقوم الكمية بإفراز بعض 

المواد التي تساعد في تنشيط امتصاص الكالسيوم في الأمعاء وتحافظ عمى ثبات الضغط الأسموزي 

وتوازن الحموضة داخل الجسم، كما تفرز خمائر معينة تعمل عمى إبطال مفعول بعض العناصر المنشطة 

(. 39، ص1989محمد عمى البار،  )كإبطال مفعول الييسامين بمخيرة الييستاميناز 

:  القصور الكمويتعريف-2

  يعد القصور الكموي من الإضطرابات الخطيرة، لأن عجز الكمى عن التخمص من كميات كافية من 

البول سيؤدي إلى تراكم الفضلات المتخمفة عن العمميات الأيضية، والمواد الفائضة من الأملاح غير 

العضوية والماء في الجسم، وفي ىذه الحالة فإن الأمر يتطمب إجراء عممية زراعة كمية، أو وضع كمية 

لتخميص الجسم من الفضلات، ومع أن ىذه الإجراءات  (DialysisKidney)صناعية أو غسيل الكمى

التكنولوجية تستطيع أن تنظف الدم، وتخمص الجسم من الأملاح، والمياه الفائضة، ومختمف عمميات 

الأيض، إلا أنيا إجراءات طبية مضنية لمغاية، فزراعة الكمية يصاحبيا الكثير من المخاطر الصحية، 

، 2008شيمي تيمور، ).  ويمكن أن يكون غسيل الكمى مصدر إزعاج شديد لمن يجرى ليم من المرضى

( 99ص

، وعمى مراقبة (الضارة)والقصور الكموي ىو تراجع الكميتين عمى ضمان ترشيح الدم وحذف المواد والبقايا 

. توازن الجسم من حيث الماء والأملاح، وعمى ضبط ضغط الدم

يمكن أن يكون العجز الكموي مزمنا كما يكون حادا، ليت ىذه الحالة المرضية، مرض العجز الكموي أو 

القصور الكموي، مرض ينشأ من الذات فحسب، بل ينتج كذلك عن الإلتيابات التي تصيب الكمى، تتميز 
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بانخفاض النفرون، ىذه النفرونات وحدات وظيفية تضمن العنصر الرئيسي وىو عبارة عن كبيبات أو كتمة 

. كروية صغيرة بيا عممية الترشيح أو التصفية أي تطرح البول الأولي

فالقصور الكموي ىو حدوث قصور في عمل الكمية ووضائفيا، مما يؤدي إلى اختلال عام في جسم 

 (Claude Naudine, 1995. p541). الإنسان

: أسباب القصور الكموي-3

:  من بين أسباب القصور الكموي نجده

.  من المصابين% 25 إلى 20أمراض النيفرون الدموية بنسبة  - 

. الأشخاص المذين يتميزون بارتفاع ضغط الدم المرتفع- 

. الأشخاص المصابين بداء السكري - 

. المسنين- 

. المصابين بالالتيابات جرثومية لممجاري البولية وانسداد في القنوات الإفرازية- 

. (بالأدوية مثلا  )الأشخاص المتعرضين لتسمم النيفرون - 

. (منذ الولادة أو مكتسب  )الأشخاص الذين يعانون من انخفاض مردود عمل النيفرون - 

( bruno moulin,2007.P20 ). وجود سوابق عائمية للأمراض الكموية- 

. وسنقوم بعرض الأسباب بالتفصيل مع كل نوع من الأنواع
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: أنواع القصور الكموي- 4

ىناك نوعان من القصور الكموي ىما القصور الكموي الحاد والقصور الكموي المزمن وسوف نتطرق إلى 

 .كل منيما

: القصور الكموي الحاد- 4-1

: تعريف القصور الكموي الحاد- 

يظير ىذا الفشل بسرعة نتيجة أسباب عدة قد لا تكون لمكمية علاقة بيا ومن حسن الحظ أن ىذه الأسباب      

 (www.sehha.com) .معروفة ويمكن في كثير من الأحيان الوقاية منيا ومعالجتيا

القصور الكموي الحاد معرف بو ذو منشأ يمس وظيفة الكمية أو فشميا في %من الحالات فمنيا سببين إذا 

.  عولجوا بسرعة يمكن تدارك المرض قبل فوات الأوان80

 باقية، العامل المسبب يرجع للأدوية والتي يمكن القضاء عمييا بالوقاية عند استعمال 20أما فيما يخص 

 (L.Mercadal. F.Martinez. T.Peticler, 1997, p1) .الأدوية  التي ليا أثر سام عمى الكمية

في ىذا النوع من القصور الكموي فقدان الكموية يكون فجائي ولكن عادة ما تعود إلى الحالة الطبيعية، وىو 

. عكس القصور الكموي المزمن فالحاد يشفى منو بدون ضرر

 (Claude Naudine, 1995, p541) 

: أسباب القصور الكموي الحاد -

:  أقسام03 أسباب حدوث القصور الكموي الحاد تنقسم إلى 



 القصور الكلوي:                                                                          الفصل الثالث
 

81 
 

وفي ىذه الحالة تكون الكمية سميمة ولكن يحدث الفشل الكموي الحاد نتيجة قمة : أسباب ما قبل الكمى- 1

. (تحدث نزيف)التروية الدموية الشديدة 

تكون الكمية سميمة ولكن الإصابة ناتجة عن إنسداد في المجاري البولية وىذا : أسباب ما بعد الكمى- 2

الإنسداد ناتج عن تكون حصوة في مجرى البول أو وجود ورم سرطاني أو حدوث تميف تضخم في 

 .(www.sehha.com).                البرستاتة

وفي ىذه الحالة تتعرض الكمى إلى التياب شديد وبالتالي حدوث الفشل : أسباب متعمقة بالكمى نفسها- 3

: الحاد في وظائفيا ومن الأسباب المؤدية إلى الالتياب الشديد لمكمية

. التياب الكبيبات الحاد   - 

. بعض أمراض الكمى كنحر الأنابيب الكموية الحادة  - 

: استخدام بعض الأدوية التي ليا تأثير سميا عمى الكمية مثل بعض المضادات الحيوية مثل- 

: الأمنوجلايكوزايد، بعض الأدوية المساعدة لمنوم كالباربيتورات ومثل

.  الأغذية والأسمدة المموثة

. انسداد في الشريان أو الوريد كحدوث جمطة في أحدىما وىي نادرة الحدوث- 

( 99، ص2008شيمي تيمور، )   

: أعراضالقصور الكموي الحاد- 

يكون المريض في الغالب شاحب المون بسبب فقر الدم وزيادة السوائل في الجسم، كما تقل مقاومة - 

. المكروبات نتيجة ضعف الجياز المناعي، كما تقل شييتو لمطعام نتيجة ارتفاع المواد السامة في الجسم
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: يحدث الغثيان وقيء ونوبات إسيال، ومن أىم أعراض وعلامات المرض الآتي- 

. ممل في اليوم الواحد400قمة إفراز البول أو توقفو وعادة ما يقل إفراز البول إلى أقل من - 1

 ، وىذه بعض العلامات الناتجة عن تجمع ىذه (uréa)التسمم البولي وىو عبارة عن تجمع لمبولينا - 2

. المواد

وخاصة في الوجة والأطراف السفمي وتنتج عن تجمع oedema)تجمع الماء في الجسم)إرتشاح الماء - 3

الصديوموالبوتاسيوم في الدم وعدم إفرازىا يؤدي إلى الشعور بالضعف والوىن وأحيانا فقدان الوعي ونوبات 

. الصرع نتيجة تجمع البوتاسيوم في الدم يتأثر القمب ويكون سبب في توقفو

رتشاح الماء فييا وسرعة التنفس- 4  (www.sehha.com).  إصابة الرئتين بالتياب وا 

: أنواعالقصور الكموي الحاد- 

:  أنواع ليذا المرض3حسب الآليات المسببة لمقصور الكموي الحاد نميز 

: القصور الكموي الحاد الوظيفي- 1

ناتج عن إنخفاض مفاجئ وكبير في نسبة الدم، الدوران مع إنخفاض في ضغط الدم الشرياني مما يؤدي 

إلى نقص في تدفق الدم المغذي لمكمى، وذلك يمكن أن ينتج عن نزيف حاد وكثيف أو خمل في القمب أو 

 .جفاف شديد، أو إسيال مستمر أو قيء كثيف، أو حساسية مفرطة
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: القصور الكموي الحاد العضوي- 2 

وىذا النوع يكون ناتج عن اضطراب في مرفولوجية نسيج الأنابيب الكموية، أو النسيج الضام لمكمي ىذه 

أو عن  (أدوية، مواد اليود المستعممة في الفحوصات الطبية)الاضطرابات يمكن أن تحدث نتيجة تسمم 

. حساسية أو مفعول التيابي

: القصور الكموي الحاد الانسدادي– 3  

. (الحوض، المثانة، الحالب)في المجاري المخرجة لمبول  (حصى أو ورم)مرتبط بحدوث انسداد مفاجئ 

(Claude Naudine, 1995, p541). 

ييدف العلاج إلى ضبط التوازن السوائل والشوارد والحفاظ عمى حالة : علاج القصور الكموي الحاد- 

. التغذية بشكل المناسب وضبط الاضطرابات الكيميائية الحيوية وحماية المرضى من التسمم

بعد الإنعاش الأولي بالسوائل لابد من إعطاء المزيد من الطاقة عن طريق التغذية عبر الأنبوب الأنفي - 

. المعدي، وقد يتحسن وضع المريض عمى نظام التغذية الوردية

يجب استخدام الأدوية بحذر شديد قد يحتاج المريض إلى المعالجة عن طريق التصفية الدموية لمكمية - 

والتي تشمل الترشيح الدموي العالي الحجم والترشيح الدموي المستمر أو الترشيح الشرياني  (الدياليز)

. الوريدي

أما الشفاء من القصور الكموي الحاد فيستدل عميو عادة بالعودة التدريجية للإطراح البولي وبالتالي - 

حدوث تحسن مطرد في القيم المخبرية بالتجاه المجال الطبيعي حالما تستعيد الكميتان قدرتيما عمى ال 

. الكميتان قدرتيما عمى الإمتصاص الأنبوبي
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ذا طبق العلاج بشكل باكر فإن القصور الحاد عادة ما يزول بسرعة ويغمب أي لا يبقى أي أذية كموية  وا 

. ولكن أحيانا يكون العلاج غير فعال ويغدو القصور الكموي مستمرا

في القصور الكموي الحاد غير المختمط كالناجم عن النزف البسيط أو الأدوية، تكون نسبة الوفيات 

. منخفضة حتى عندما يتم المجوء لممعالجة بالتصفية

علاج إحتباس السوائل  في الجسم أو الحالات الإرتشاح الرئوي بالأدوية المناسبة كمدارات البول أو - 

. سحب السوائل عن طريق ما كنية الغسيل الكموي في حل فشل العلاج الدوائي

. إيقاف كل الأدوية التي قد تسبب فشلا في وظائف الكمى- 

. إستخدام الكورتيزون بجرعات معينة وبنظام محدد لعلاج بعض إلتيابات الكمى- 

)www.tadawoo.com)  

: القصور الكموي المزمن- 4-2

: تعريفالقصور الكموي المزمن- 

يعرف القصور الكموي المزمن بأنو زيادة مستمرة ومضطردة في فقد وظائف نفورات الكمى والتي تؤدي إلى 

فقدان الكمى لوظيفتيا في ترشيح وخفظ التوازن بالدم، القصور الكموي المزمن ىو تدمير معظم نفورات 

الكمى وتستبدل بأنسجة متمفية، وقد يحدث الفشل الكموي المزمن ببطء في المرضى المصابين بأمراض 

عامة وأمراض تحوصل الكمى أو قد ينتج نتيجة الإصابة بتكنز أنابيب الكمى الحاد أو إلتياب الخلايا 

الكموية أو الإلتياباتالأنفورات الكمى أو نتيجة ارتفاع مركبات نيتروجينات الدم نتيجة أمراض أخرى، والفشل 

الكموي المزمن غالبا ما يحدث ببطئ تفقد فيو الكمى عمى مدى شيور أو سنوات وغالب ما يحدث 

 (kelly, 1996, p96). مصاحبا للأمراض المزمنة ويصبح لا رجعة فيو لأسباب غير واضحة
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: أسبابالقصور الكموي المزمن  - 

داء السكري خصوصا عند انعدام السيطرة الجيدة عمى مستوى السكر في الدم وىو من أكثر أسباب - 1  

القصور المزمن شيوعا ويسبب تأثير السكري عمى القمب وعمى الأوعية الدموية فإن المصابين بيذا 

. المرض ىم في وضع أسوأ من غيرىم المرضى القصور الكموي المزمن

. إرتفاع ضغط الدم المزمن عند إنعدام السيطرة الجيدة عميو- 2  

. التكيس الكموي التعددي الوراثي- 3

. الإلتيابات الكموية البكترية المتكررة المترافقة مع الإرتجاع المثاني الحبالي لمبول- 4

. الإلتيابات المناعية- 5

. حصى الكمى إن كانت كبيرة ومتكررة وتصيب الجانبين وتسبب إنسدادوالإتيابات الكموية المتكررة- 6

. تناول بعض الأدوية بشكل مسكنات الألام أو المخدرات، بعض المضادات الحيوية- 7

محمد ).التدخين والسمنة المفرطة وتصمب الشرايين وتقدم العمر والغذاء الغني بالبروتينات وفقر الدم- 8

( 32، ص1989صادق صبور، 

: أعراضالقصور الكموي المزمن- 

إرتفاع ضغط الدم الشرياني، إضطراب نبضات القمب التناقص بعض : أعراض قمبية وعائية- (  أ

. اليونات تضيق التنفس عند أي مجيود

بسب تراكم السموم )فقدان الشيية، حروق معدية وآلام ىضمية، غثيان وتقيؤ : أعراض هضمية- (   ب

. (والشوائب داخل الجسم
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فقر الدم لأن تجديد الكريات الدموية يكون ببطئ، لعدم إعادة امتصاص المواد : أعراض دورية- (  جـ

. من الدم

. (نقص أكيالات الكالسيوم التي تساعد عمى تخثر الدم)اضطرابات تخثر الدم - 

. (تناقص البروتينات المناعية من الجسم)نقص المناعة - 

. اضطرابات ىرمونية تسبب ىبوط في الرغبة الجنسية واضطرابات الدورة الشيرية عند الإناث- 

سبب تغير تركيبة الدم والبول من حيث المواد )شحوب البول وقمة كميتو وتركيزه : أعراض بولية- (د

. (الحامضية

 PHعدم إستقرار- 

. إرتفاع البوتاسيوم وانخفاض الكالسيوم في البول والدم- 

: أعراض عصبية- (ه

. (الجمطة الدماغية)جودات وعائية خاصة في حالة ارتفاع الضغط الدموي - 

. (سبب تأثر الخلايا والنواقل العصبية)حوادث عصبية نفسية ليا علاقة بالتسمم الدوائي - 

. (تناقص البوتاسيوم والصوديوم)رعشة الأطراف وتشخبات عضمية - 

اضطرابات الوعي وتظير في المراحل الأخيرة من المرض وتتجمى في ىذيان وفقدان الوعي ونوبات - 

 .التشنج والصرع

 



 القصور الكلوي:                                                                          الفصل الثالث
 

87 
 

: أعراض عظمية- (و

نتيجة تناقص العناصر المعدنية من الجسم بسبب عدم )ىشاشة العظام عند الرشد وكساح عند الأطفال - 

. (إعادة امتصاصيا من طرف الكمية

(    78، ص1989محمد عمي ىاشم، ). (نقص الكالسيوم في الجسم)التياب ألياف العظام – 

:  أنواع القصور الكموي المزمن- 

: ىناك عدة أنواع من القصور الكموي المزمن نذكر منيا

. التياب من يرفقو ضغط الدم المرتفع  - 

التياب من لا يرفقو ضغط الدم المرتفع وفيو تبرز مجموعة أعراض كموية يرافقيا استسقاء في الجسم، - 

. أي خروج السوائل من الأوعية الدموية

التياب كبيبات الكمى وىو مجموعة الالتيابات كموية تسم بإصابة إنتقائيةلمكبيبات مما يؤدي إلى - 

إختلاف في الجياز المناعي فتتكون موالدت الأجسام المضادة ونتيجة لذلك يقوم الجسم بتكوين مضادات 

. الأجسام ليتسرب الناتج في الأغشية الكبيبات

الأمراض الوعائية في الكمية، حيث يمكن أن يتسبب ارتفاع بسيط في الضغط الشرياني في حدوث - 

إصابة، وعائية الشعرية، وتجدر الإشارة إلى أن ارتفاع الضغط الشرياني يعد أحد مسببات القصور الكموي 

. المزمن وكثيرا ما يكون ىو في حد ذاتو أحد أثار ىذا المرض

التياب حوض الكمية المزمن ويحدث عادة نتيجة ارتفاع البول إلى الحالب نتيجة عيب خمقي يمكن - 

ذا تم حبس البول عدة مرات لمدة طويمة يؤدي ذلك إلى تكرار الالتيابات الميكروبية التي  علاجو جراحيا وا 
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، 2000أمال بورقبية، ). بدورىا تقوم بتحطيم نسيج حوض الكمية ونخاعيا وينتيي الأمر بالفشل الكموي

(  89ص

:  علاج القصور الكموي المزمن-

:  لا يوجد علاج نيائي لمرضى القصور الكموي لذلك نجد كل الجيود منصبة لتحقيق ىدفين ىما

. إبطاء تطور المرضى وتمكين المريض من تفادي الخضوع لعممية التصفية لمدة أطوال-

علاج أثار وانعكاسات القصور الكموي المزمن في مرحمتو النيائية بالاعتماد عمى برنامج مكتف يشمل - 

: ما  يمي

: الحمية (1

تقدم لممريض مجموعة من الإرشادات والتوجيات المتعمقة بالنظام الجديد الذي سوف يتبناه لأن ىذا 

المريض يؤثر عمى مختمف الأجيزة في الجسم، كما أن عممية تصفية الدم قد لا تكون فعالة إلا بارتفاع 

: حممة مدروسة وخاضعة لشروط صحية وىي كما يمي

. غ يوميا0.8: التقميل من المواد البروتينية ويمكن فقط أخذ كمية تقدر ب- 

. الإنقاص من المواد الغذائية التي تحتوي عمى كميات معتبرة من البوتاسيوم مثل الفواكو والشوكولاتة- 

 .أخذ كميات من الماء والصوديوم تتناسب مع نوع القصور الكموي- 
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:  الأدوية (2

والتي من  (تصفية الدم  )ويتناول المريض بالقصور الكموي مجموعة من الأدوية، وكدعم لمعلاج الأساسي 

:  بينيا

يأخذ أدوية لتعويض نقص الكالسيوم وزيادة  (D)في المرحمة الأولى من المرضى إضافة إلى الفيتامين 

. إفراز الفسفور

 HYPOTENSEURSأدوية حافظة لمضغط الدموي - 

:   تصفية الدم3)

 B.SCRIBNER عمى يد الباحثين 1960 في ىولندا وتطورت سنة 1942ظيرت تقنية تصفية الدم سنة 

 ويتمثل في أنبوية يتم تركيبيا بين الشريان والوريد في الساعد ويتم استعماليا بوصميا W. OUINTONو 

. جياز الكمية الاصطناعية

 من جامعة نيويورك إلى طريقة لإيصال الدم إلى الأنابيب الموجودة CIMINOوقد توصل الباحث سيمينو

  ويتم ذلك عن طريق عممية جراحية يجرييا  fistufeartério- veineuseفي الألة عن طريق الناصور 

الطبيب المختص عمى مستوى الساعد بين الوريد والشريان وبعد حوالي ثلاثة أسابيع تتضخم أوردة الساعد 

. لتسمح باختراعيما بإبرة ىي التي تنقل الدم إلى الجياز الكمية الاصطناعية

: تعريف عممية تصفية الدم- 

 hémo وتعني المصغية و dialyseتدعى أيضا بالغسيل الكموي أو الديالز وىي كممة تتكون من جزئيين 

تعني الدم وىي تقنية تستخدم من أجل العلاج مرضى القصور الكموي الذين وصموا إلى المرحمة النيائية 

وفييا يعمل جياز التصفية وفق نظام توازن الأملاح في الدم والمواد الذاتية في الماء وبعيدىا إلى مستواىا 
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 P. JUNGERSالطبيعي وىذا الجياز مزود بألية تسمح بالترشيح وخروج الماء من الدم ويعرفيا 

 أنيا عممية تبادل بين دم المريض وآلة التصفية التي تحتوي عمى مركب كيربائية  (1988)

COMPOSITIONELERIQUE تعوض البلازما وتسمح بتشكيل منشاء نفوذ والتي ىي طريقة لتطيير 

وتنقية بعض الأجسام وعممية التنقية ىذه من الناحية العلاجية ىي طريقة لمساعدة الكمى العاجزة لمتغمب 

عمى القصور الكموي المزمن حيث أن دم المريض يحتوي عمى فضلات لا تستطيع الكمية المريضة 

التخمص منيا فتأتي عممية التصفية التي تعتمد عمى التبادلات بين دم المريض ومحمول التصفية وىو 

(  Claude Naudine,1995, p95)محمول ذو تركيب مشابو لمحمول البلازما مما يسمح بالتصفية 

:  مكونات تصفية الدم- 

: BAIN DE DIALYSE: الحوض* 

وىو جياز يسمح بالحفاظ عمى درجة حرارة الحوض ونقائو والحفاظ عمى التدفق المستمر والمنتظم والحفاظ 

.  والضغط وتركيبو°38عمى الضغط، أي يسمح بأن يكون الوسط مثل الدم من صيب درجة الحرارة 

:  DIALYSAT: محمول الحوض* 

 ،+H+  ،Kوالذي يسمح بالتصفية ويكون خاليا من الفضلات ويتكون من ماء معالج خال من شوارد 

NA+ (الألمنيوم والكالسيوم  ) ويحتوي عمى القميل من المعادن  

 MEMBRANE DIALYSANT : الغشاء نصف النفاذ* 

يتكون من آلاف الأبنيات الرقيقة جدا يسمح لمرور الفضلات لكنو غير نقوذ لمبروتينات وكريات الدم 

 . والبولة وغيرىا+h+, k+, naالحمراء والبيضاء 
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 DatlhySeur: مقرا المصغية* 

 , +Kمنفصمي بواسطة غشاء نفوذ حيث يتم خروج شوارد  (الدم ومحمول الحوض )ويحتوي عمى وسطين 

na+, h+ من الدم حتى يصبح تركيزىا متساويا وعاديا مع تركيز ماء الحوض عن طريق ظاىرة الانتشار 

الأسموزي لتخرج الفضلات من الدم إلى الحوض  

)Alainmeyrier 1994, P54( 

:   زرع الكمية)4

بفضل التقدم في ميدان الزرع الكموي ونسبة النجاح التي يتم تحقيقيا فإن يعتبر أحسن علاج لمفشل الكموي 

ن كان يمثل أحسن الحظوظ لاستئناف المرضى حياتيم العادية وأمميم الوحيد في الشفاء إلا أنو لا  وا 

فيذه  العممية تحوي مقايس  (2004)يتناسب مع كل المرضى وحسب الفيدرالية الوطنية لأمراض الكمى 

: ومعايير تحدد قابمية المريض لمزرع الكموي ىي

. جسم المريض المسن أقل قابمية لمزرع: السن- 

فالقاصر كمويا والمصاب بإمراض القمب أو الضغط الدموي المرتفع :  سوابق أمراض الدورة الدموية- 

. تكون نسبة النجاح ضئيمة جدا

.  وىذا يعق عممية زرع الكمية:الإصابة بالسرطان- 

المتبرعون الأكثر ملائمة ىم أعضاء الأسرة الأقرب من المريض أي فرد قريب أو بعيد ورثيا :  القرابة- 

لكن في ىذا  الشأن يتخذا الأطباء سمسمة من الفحوصات لمعرفة مدى حظوظ النجاح وكذا التأكد من 

 (J.Hamberger,2011,P10 ).صحة المتبرع 
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: تشخيص القصور الكموي المزمن- 5

.  يتم تشخيص القصور الكموي خلال الفحوصات الإكمينكية المخبرية

: الفحوصات الإكمينكية- 

: وتتمثل فيما يمي

. البحث عن وجوه بعض الأعراض كشحوب الجمد ونزيف في الأغشية المخاطية كالأنف والبمعوم والفم- 

فحص شامل لبحث مدى إصابة أحشاء أخرى لمعرفة ما إذا كان التياب الكمية ناتج عن التياب   - 

. عام

 .فحص القمب والرئتين لأجل مراقبة ضغط الدم- 

: الفحوصات البيولوجية- 

: وتتمثل في فحص نسب بعض المواد المتواجدة في الجسم ونذكر من بينيا

ل والتي قد ترتفع بصورة كبيرة مع غذاء غني بالبروتين مع أن الكمى مازالت /غ1نسبة البوليان تتجاوز - 

. محتفظة بخمسين بالمائة من وظائفيا

فحص نسبة الكرياتين في البلازما، حيث أن الكمية السميمة تصفي الجسم من ىذه المادة بمقدار - 

.  ممل100مغ لكل 1الدقيقة والنسبة العادية ليذه المادة في الدم ىي /مل100

صابة الكمية تفقدىا قدرتيا عمى تصفية ىذه المادة التي قد تصل إلى  الدقيقة قبل أن يتضاعف /ممل5وا 

(  44، ص1992محمد عمي البار، ). ممل من الدم/مغ2الكرياتين في الدم إلى 

. فحص البول وفيو يبحث عن نسبة البروتين وزيادة الماء ونقص البوتاسيوم- 
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 (166، ص2001رياض جودت، )". اضطرابات في التوازن الفسفور والكالسيوم "PHانخفاض 

: مضاعفات القصور الكموي المزمن- 6

تكون حسب مراحل الإصابة ففي المراحل الأولى يؤدي القصور الكموي المزمن إلى إرتفاع ضغط الدم 

وىذا بدوره يجيد عضمة القمب ويساىم في تصمب الشرايين ويؤدي إلى تسارع القصور الكموي إذ أىمل، 

. كما أن المصاب لن يحس بأية أعراض إلا في حالة الإلتيابات الكموية البكترية أو الحصى

: وتبدأ المشاكل التالية

  6حيث تقل نسبة وظائف الكمى عن : المراحل المقدمة- (أ

ارتفاع نسبة البوتاسيوم، والذي يؤدي إلى ارتفاعو الحاد والمفاجئ نتيجة لعدم الإلتزام بالنصائح - 1

لى بطئ نبضة (كمسكنات الألام والمضادات أنجيوسين)الغذائية بالإضافة إلى تأثير بعض الأدوية  ، وا 

. القمب والإحساس بالضعف التام

لاحقا تعجز الكمى عن إفراز ىرمون الإيبو والذي ينشط إنتاج الدم الأمر الذي يؤدي إلى فقر الدم - 2

متسببا  في المزيد من إجياد لعضمة القمب والإحساس بالضعف العام، كما أن فقر الدم يساىم في تسارع 

. فقدان وظائف الكمى

رتفاعو المزمن - 3 يمي ذلك مشاكل إرتفاع نسبة الفوسفور في الدم لعدم قدرة الكمى عمى التخمص منو وا 

إلى تصمب الشرايين وفي محاولة لمتخمص من الفوسفور الزائد وتحسين نسبة الكالسيوم، يزداد نشاط الغدد 

الدرقية الموجودة في العنق ولكن النشاط الزائد المزمن قد يؤدي إلى إجياد عضمة القمب ووىن العظام 

.    وآلامو الشديدة
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تبدأ درجة حموضة الدم في الإنخفاض مما يؤدي إلى المزيد من وىن وضعف العظام وضعف ظيور - 4

.  العضلات مما يؤدي إلى إرىاق عضمة القمب بسبب إزدياد حموضة الدم وتسبب في ضيق النفس

يبدأ المريض بالشعور بالغثيان وفقدان الشيية والضعف وقصر التنفس وكلاىما : المراحل النهائية- (  ب

نتيجة لنقص الدم وارتفاع ضغط الدم، وتجمع السوائل في الرئتين وازدياد درجة حموضة الدم وتورم 

 (J.Hamburger,2011, p9) .الساقين نتيجة لتراكم السوائل وقمة التركيز وحكة الجمد

: جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي- 7

انطلاقا من مفيوم جودة الحياة كمفيوم يتأثر بالحالة الصحية لمفرد، وحالتو النفسية، درجة ارتباطو   - 

بالآخر، وعلاقتو بمحيطو، والقصور الكموي ىو مرض خطير فإن جودة الحياة لدى المصابين بو متداخمة 

تداخل العناصر المكونة ليا، والإصابة بالقصور الكموي تعني تغيرا كميا لحياة الفرد بدأ من صورتو لذاتو 

. ولنمط حياتو

: جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي  - 

من المعروف أن الإصابة بمرض مزمن وخطير وحاجة المريض لمعلاج ولتغير نمط وأسموب حياتو يعني 

تغيرا كبيرا  ليس فقط لمحياة اليومية، لكن للإنسان ككل وحتى لمعنى الحياة لديو إلا أن ما يميز المصاب 

بالقصور الكموي   ىي التعقيدات التي تصاحب المريض وتؤثر سمبا عمى حياتو ونشاطو وعممو وتغيرات 

تساير تدرجيا تطور المرض  وىي تمس مختمف الوظائف الجسمية خاصة والنفسية والإجتماعية في 

 .تأثيراتيا
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: بالنسبة لمجانب الجسمي- 1

الاضطرابات التي تصيب الوظائف والبنية التشريحية تعتبر إعاقات، ىذه الاختلافات تسجل عبر مسار 

تواصمي، النشاط والحركة يمثلان بعدا ذاتيا وشخصيا لموظائف وصعوبات تحقيقيا تعد كإعاقات 

. وتحديدات تؤثر عمى دور ومكانة الفرد، وعلاقتو الاجتماعية

( 85، ص2009عمران لخضر،). وظيور العجز يكون في شكل تعقيدات وموانع لمرض القصور الكموي

 (نقص البول)وتحدث أضرار وتعقيدات بسبب عدم تمكن الكمية من سحب الفائض من السوائل من الجسم 

 15فإن ذلك يزيد من وزن الجسم بسرعة، كما يسبب الانتفاخ، نقص في عدد الكريات الحمراء %مقارنة

. من حجم الدم

ن مرضى بالقصور الكموي يفقدون الكثير من قدراتيم الجسمية والقدرة 14بالنسبة العادية التي تشغل  %  وا 

الجنسية إحداىا، حيث لوحظ أن المريض بالقصور الكموي المزمن والذي يخضع لعممية التصفية تنقص 

، 1992عبد المنعم حنفي، ). قدرتو الجنسية تدريجيا وىذا ما يؤثر عمى  حياتو الزوجية إن كان متزوجا

(  111ص

: بالنسبة لمجانب النفسي المتعمق بالفرد المصاب- 2

يعيش المصاب بالقصور الكموي حالة نفسية صعبة وخاصة عند المرضى في المرحمة الأخيرة أين 

يضطرون لملازمة آلة التصفية التي تعوض عضوا من أعضاء جسمية فقد فعاليتو وىو بذلك يواجو قمقا 

. كبيرا وصعوبات في التكيف الذي ينتج من الإحباطات التي يعاني منيا جسمو في صورة ذاتو التي أتمفت

 ( 45، ص2005إقبال إبراىيم مخموف، ) 
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: بالنسبة لمجانب الاجتماعي- 3 

يعاني مريض القصور الكموي من سوء التكيف مع البيئة الاجتماعية فيمجأ بذلك إلى العزلة وعدم الرغبة 

في مشاركة الآخرين، وسوء التكيف ىذا ناتج عن الصعوبات والمشاكل التي يعانييا المريض مع مجتمعو 

: والتي نذكر   من بينيا

: عدم القدرة عمى العمل -

مريض القصور الكموي لا يستطيع العمل في مينة تتطمب جيدا كبيرا مما يؤدي في كثير من الأحيان إلى 

. بقائو  دون عمل

: العزلـــــــــــــــــة -

نظرا لأن المريض لا يتقاسم نفس الاىتمامات مع الآخرين نتيجة انشغالو الدائم بوضعو الصحي كما أنو 

يشعر  أن المجتمع ينظر إليو عمى أنو شخص عاجز يشكل عبئا عميو، وفي غياب الحل الأمثل وعدم 

( 112، ص1992عبد المنعم حنفي، ). القدرة عمى تحقيق التكيف مع الوضع يفضل المريض العزلة

: الحســــــــــاسية -

أحمد عبد ). غالبا ما يكون المريض شديد الحساسية مما يتسبب في نزاعات مع أفراد الأسرة والمحيط

 ( 107، ص2008الخالق، 
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: خلاصة الفصل

نستخمص مما سبق أن مرض القصور الكموي من بين الأمراض الخطيرة التي تصيب الإنسان فقد - 

: عرف بأنو

وعمى مراقبة توازن الجسم من حيث  (الضارة)تراجع الكميتين عمى ضمان ترشيح الدم وحذف المواد والبقايا 

. الماء والأملاح، وعمى ضبط ضغط الدم

فالقصور الكموي ىو حدوث قصور في عمل الكمية ووظائفيا، مما يؤدي إلى اختلاف عام في جسم 

. الإنسان

القصور الكموي الحاد والقصور الكموي المزمن، وتظير عمى :  وىو يصنف أو ينقسم إلى نوعين ىما

الخمول، النعاس، ضيق النفس، تورم معمم، ضعف عم بسبب فقر : ىؤلاء المرضى بعض الأعراض منيا

الدم، فقدان الشيية، فرط بوتاسيوم في الدم، تعب، وزيادة السوائل في الجسم وتحدث نتيجة أسباب منيا ما 

. ىو باطني ومنيا ما ىو إستقلابي

ثم تطرقنا في ىذا الفصل إلى علاجات القصور الكموي وتشخيص القصور الكموي، كذلك تناولنا أىم 

.  مضاعفات القصور الكموي المزمن

.           وفي الأخير تحدثنا عن جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي

 



  

اجراءات الدراسة الميدانية: الرابع الفصل  

 

 تمهيد

منهج الدراسة -1  

حدود الدراسة -2  

أدوات جمع البيانات -3  

الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة -4  

عينة الدراسة -5  

اجراءات التطبيق -6  

الأساليب الاحصائية -7  
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: تمهيد

يتضمن ىدا الفصل الخطوات والإجراءات التي يمت في لجانب الميداني من ىذه الدراسة من حيث 

المنيجية، وحدود الدراسة بما فييا عينية الدراسة، والتطرق الأداة المستخدمة وتطبيقيا عمى أفراد العينة، 

. والأساليب الإحصائية التي استخدمت في تحميل البيانات
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:  منهج الدراسة- 1

المنيج ينص عمى كيفية تصور وتخطيط العمل حول موضوع دراسة : "" عرف موريس أنجرس المنيج

( 79، ص2007محمد دوادي ومحمد بوفاتح،  )"". ما

وقد اعتمدنا في دراستنا عمى المنيج الوصفي الذي يصنف الظواىر وصفا موضوعيا من خلال البيانات 

التي يتحصل عمييا باستخدام أدوات وتقنيات البحث العممي، ويقوم المنيج الوصفي عمى جمع الحقائق 

 .والمعمومات ومقارنتيا وتحميميا وتفسيرىا لموصول إلى تعميمات مقبولة

(181، ص1986محمد عمي محمد،  )   

كما عرف بأنو أسموب من أساليب التحميل المتركز عمى معمومات كافية ودقيقة عن ظاىرة أو موضوع 

محدد من خلال فترة أو فترات زمنية معمومة وذلك من أجل الحصول عمى نتائج عممية ثم تفسيرىا بطريقة 

. موضوعية وبما ينسجم مع المعطيات الفعمية لمظاىرة

في حين يرى آخرون بأن المنيج الوصفي عبارة عن طريقة لوصف الموضوع المراد دراستو من خلال 

 .منيجية عممية صحيحة وتصوير النتائج التي يتم التوصل إلييا عمى أشكال رقمية معبرة يمكن تفسيرىا

(46، ص1999محمد عبيدات،  )   

. نتوقع أن يكون مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي منخفض: التذكير بالفرضيات-

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة لحياة لدى المصابين بالقصور الكموي تعزى - 

. لمتغير الجنس
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:  حدود الدراسة- 2

:  الحدود المكانية- 2-1

ومستشفى . ري كمال بمدينة الأغواطيأجريت الدراسة الميدانية بمركز الكمى وتصفية الدم البروفيسور سح

.  بقصر الحيران ومستشفى ىواري بومدين الأغواطأحميدة بن عجيمة

: الحدود الزمانية- 2-2

. 05/05/2016 إلى 20/03/2016 تم تطبيق أدوات الدراسة عمى أفراد العينة من 

:  الحدود البشرية- 2-3

 : عينة الدراسة

( 89-24)إناث، تتراوح أعمارىم بين 10 ذكور و20 مصابا بالقصور الكموي، 30تتكون عينة بحثنا من 

سنة، تم اختيار ىذه العينة وذلك حسب معطيات الدراسة تبعا لمتغير الجنس، وىؤلاء المرضى تم اختيارىم 

من بين المرضى المتقدمين لتصفية الكمى لدييم بمركز الكمى وتصفية الدم والبروفسور سحري كمال 

قصر الحيران ، ومصمحة تصفية الدم – بالأغواط ومصمحة تصفية الدم بمستشفى ىواري بومدين 

. بمستشفى أحميدة بن عجيمة بالأغواط

.  يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس(:4)جدول رقم 

النسبة المئوية العدد الجنس 
 %66.66 20ذكور 
 %33.33 10إناث 

 %100 30المجموع 
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 ( 20 )يتضح من خلال الجدول السابق أن الدراسة قد مست متغير الجنس، كما يتضح أن عدد الذكور 

(. %33.33) بنسبة  (إناث10) يفوق الإناث  (%66.66 )بنسبة 

:  أدوات جمع البيانات- 3

(:  sf-36مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة  )

لا بد أن نشير إلى أن ىناك الكثير من الوسائل والأدوات لمبحث في مجال جودة الحياة إلا أننا اخترنا - 

.  القصور الكمويوستنا خاصة ونحن بصدد دراسة مرض مزمن وهاىذا المقياس باعتباره الملائم لدر

الذي "" لخضر عمران ""  وثباتو من قبل الباحث ه المقياس ثم بعد ترجمتو وحساب صدقنااستخدم- 

. الإصابة بداء السكري وعلاقتيا بتدىور جودة الحياة لدى المصابين: استخدمو في بحث تحت عنوان

مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة ىو مقياس من بين مقاييس التقييم الذاتي أسسو بعض الباحثين - 

في مجال الصحة العامة  بفرنسا ومترجم بعدة لغات، اعتمدتو منظمة الصحة العالمية كمقياس عالمي 

. لحساب درجات الحياة المتعمقة بالصحة للأفراد

 أبعاد يتمتع بخصائص سيكو مترية أىمتو 08 سؤالا مجتمع في 36يتكون المقياس في نسخة الحالية من 

. ليكون أحد السلالم العالمية المرجعية من حيث الصدق والثبات

: مجموعة أسئمة المقياس موزعة عبر البنود بالشكل التالي

.  أسئمة10أي  ( J,I,H,G,F,D,C,B,A ) ويضم السؤال الثالث pfالنشاط الجسمي - 1

.  أسئمة4أس  ( D,C,B,A )4ويضم السؤال : RFتحديدات بسبب الحالة الجسمية - 2

.  أي أثنين 8و7ويضم السؤالين : BPالألم الجسمي- 3
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. 10و6ويضم السؤالين : SFالحياة والعلاقات مع الآخرين - 4

. 5وعددىا (H, F,D,C,B)، بنود 9ويضم السؤال : MHحة النفسية صال- 5

. 3 وعددىا(C,B,A) بنوده 5ويضم السؤال REتحديد أن سبب الصحة النفسية - 6

 . 4وعددىا  (I,E,C,A ) 9ويضم أبعاد السؤال : VTلنشاط الحيوي - 7

. 5 وعددىا 33-34-36-28ويضم الأسئمة : GHالصحة المدركة - 8

 حسب الاحتمالات الخاصة بكل 6-1 ومن 5-1ويتم التقدير بوضع درجة أولى حسب التسمسل من 

 تقدير جودة الحياة يكون جيدا كمما كانت 100-0سؤال، ىذا التقدير يقدر فيما بغد بدرجات تتراوح بين 

 حسب 100-0الدرجة الكمية مرتفعة، تقديرات المفحوص يتم حسابيا حسب جدول محدد يتراوح بين 

:  التقسيم التالي

. 0  إلى 75،50،25، 100من  11 ( c,b)،  ( h، e، d ،a ) 1،2،6،8،9البنود 

 0من 5 ( c, b, a ) ،9 ( I, g,f,c,b ) 10،11 ( d ,a)، ( d,c,b,a ) 4البنود 

 100 إلى 75، 50، 20

. 100 إلى 50، 0من  ( J,I,H,G ,F,E,D,C,D,A ) 3البنود 

. 0، 20، 40، 60، 80، 100 من 7البند 

الدرجات المتحصل عمييا ، تجمع كمجموع درجات أسئمة البعد، ثم يقسم الرقم الإجمالي عمى عدد - 

 8الأسئمة لمحصول عمى درجة البند، أما تقدير جودة الحياة، فيتم جمع كل درجات البنود ويقسم عمى 
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لمحصول عمى الدرجة النيائي والتي تكون جيدة كمما كانت مرتفعة وسيئة كمما كانت منخفضة لأن التقدير 

. 100المتحصل عميو المقدر عمى 

 وىي ذات دلالة عمى نسبة صدق كبيرة %91.52حيث تم تقدير النسبة المئوية لصدق المقياس ب 

عادة التطبيق أي  لمسمم، ثم تم التحقق من ثبات ىذه الأداة، ولذلك لجأ الباحث إلى طريقة التطبيق وا 

 مرضى بالسكري وتم 10تطبيقو بفارق أسبوع بين التطبيق الأول والثاني عمى نفس العينة، إذا تم اختيار 

التطبيق عمييم، ثم بعد تفريغ النتائج ثم حساب الثبات بواسطة معامل الارتباط بيرسون الذي يساوي 

يتمتع بنسبة كبيرة  (المقياس  )، ومنو فالسمم 0.05 وىو دال عند القيمة 1 وىو معامل يقترب من 0.75

. من الثبات

: الخصائص السيكو مترية لأداة الدراسة- 4

بعد وصف الأداة المستخدمة في الدراسة والتي استخدمت في دراسات سابقة، سنقوم في ىذا العنصر 

. بقياس الخصائص السيكو مترية للأداة المرتبطة بعينة البحث الحالي من حيث الصدق والثبات 

:  ثبات المقياس- 4-1

تم تقدير ثبات المقياس اعتمادا عمى طريقة ألفا كرونباخ وذلك بالاعتماد عمى البرنامج الإحصائي 

(spss) وأظيرت النتائج ما يمي  :
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.  يوضح نسبة الثبات بألفا كرو نباخ لمقياس جودة الحياة(:05)جدول رقم 

كرونباخ ألفا عدد البنود 
36 0.785 

. من خلال الجدول السابق يتضح أن مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة يتمتع بثبات عال

: الصدق التمييزي - 4-2

: اظيرت النتائج ما يمي وmanne Whitneyتم تقدير صدق المقياس اعتمادا عمى اختبار 

 manne Whitneyيوضح نسبة صدق المقياس باختبار : ( 06)جدول رقم -

حجم العينة متوسط الرتب مجموع الرتب  المستوى 
 15 23.00 345.00الدرجات العميا 
 15 8.00 120.00 السفمى 
 30 المجموع 

 نلاحظ أن الدلالة 0.000بدلالة - z :4.6668من خلال الجدول أعلاه ولاختبار الدلالة بمغت قيمة 

z ومنو 0.05اصغر من u (  مان وتيني) أي يتمتع المقياس بصدق تمييزي .دالة احصائية .

: اجراءات التطبيق–5

:  مر التطبيق الميداني لمبحث بمجموعة من الإجراءات يمكن ايجازىا فيما يمي- 

. sf-36اختبار المقياس المناسب لمبحث والمتمثل في مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة –أ

اختبار اماكن التطبيق أي مركز الكمى وتصفية الدم البروفيسور سحيري كمال ومستشفى احميده بن – ب

أيام في الأسبوع لمقابمة المرضى 3عجيمة ومستشفى ىواري بومدين بمصمحة تصفية الدم حيث خصصت 

. المصابين بالقصور الكموي من الجنسين
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. تطبيق المقياس عمى العينة بمساعدة الأخصائية النفسانية - ج

شرح أو تقديم توضيح لممرضى حول طبيعة المقياس و المطموب منو،إلا أن بعض الحالات لم يرد – د 

الاجابة عن المقياس وأبدى رفضا تاما،والبعض الآخر تقبل ذلك،كذلك وجدنا أن البعض لا يجيد القراءة 

.  حتى يفيم المريض السؤال جيدا العاميوالكتابة مما صعب عمينا الميمة فمجأنا إلى الأسموب 

 .وقد تم تطبيق المقياس قبل البدء في تصفية الدم

: الأساليب الاحصائية - 6

 :بعد تفريغ المقياس تمت المعالجة الاحصائية لمنتائج باستخدام 

: برنامج متبعين الأساليب الاحصائية منيا 

 manne Whitney). (اختبار -

 .المتوسط الحسابي -

. الانحراف المعياري -



  

:الخامس الفصل  

 عرض وتفسير ومناقشة النتائج

 

 تمهيد

عرض نتائج الفرضيات -1  

مناقشة وتفسير نتائج الفرضيات -2  

 الاستنتاج العام
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:  تمهيد

بعد ما سبق من جمع لممعمومات في الجانب النظري حول موضوع الدراسة، وبعد القيام بالإجراءات 

الميدانية لمدراسة والتعرف عمى العينة واستخدام المقياس والمعالجة الإحصائية لنتائج الدراسة، وفي ىذا 

الفصل سنقوم بعرض نتائج الفرضيات التي أدرجت في الدراسة الحالية والإجابة عمييا بالإثبات أو النفي 

. ومناقشتيا ومحاولة تفسيرىا
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: عرض نتائج الفرضيات- 1

: عرض نتائج الفرضية الأولى- 1- 1

. نتوقع أن يكون مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي منخفض: الفرضية الأولى

. يوضح النتائج التي تحصل عمييا أفراد العينة(: 07)جدول رقم 

الحد الحد الأدنى  حجم العينة   

الأعمى  

المتوسط 

الحسابي  

الخطأ 

المعياري  

الانحراف 

المعياري 

الدرجة 

الكمية  

30 975 

 

2450 1455.33 73.190 400.876 

.   لعينة واحدةT يوضح نتائج اختبار ( :08)جدول رقم 

  1800: المتوسط النظري

الفرق في حدود الثقة لمفروق 

المتوسط 

الدلالة 

الإحصائية  

رجة د

الحرية  

 

ت 

 
الدنيا العميا 

المجموع - 4.709 29 0.000- 344.667- 494.36- 194.98

 أقل من المتوسط النظري 1455.33يتضح لنا من خلال الجدولين أن المتوسط الحسابي لمعينة - 

 لعينةواحدة، Tولاختبار دلالة ىذا الفارق نجري اختبار - 344.66: ، أي أن ىناك فارق يقدر ب1800
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 نلاحظ أن الدلالة 0.000بدلالة إحصائية - T :4.709بمغت قيمة  (08)ومن خلال الجدول رقم 

T أي يوجد مستوى دون المتوسط، وىذا يعني أن 0.01 ومنو فالفروق دالة عند 0.05أصغر من ،

. مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي منخفض وبالتالي تحققت الفرضية العامة

:  عرض نتائج الفرضية الثانية- 1-2

لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور : الفرضية الثانية

. الكموي تعزى لمتغير الجنس

يوضح الفروق بين الجنسين في مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور : (09)جدول رقم - 

. الكموي

الدلالة  Zقيمة مجموع الرتب متوسط الرتبة العينة  

الإحصائية 

  89.50 8.95 10إناث 

2.883 -

 

 

0.003 

 

 375.50 18.78 20ذكور 

 30المجموع 

 8.95: يبين الجدول الفروق الجنسين في مستوى جدودة الحياة، فقد بمغ متوسط الرتب لدى الإناث ب- 

. 18.78: أما بالنسبة لمذكور فقد بمغ متوسط الرتب ب

  (مان ويتني  )ولمتأكيد من دلالة الفروق في الرتب نجري اختبار 

، أي توجد فروق ذات دلالة 0.01، 0.003بدلالة إحصائية - Z2.883حيث كانت قيمة : اللابارا متري 

. إحصائية في مستوى جودة الحياة بين الجنسيين لصالح الذكور، وبالتالي لم تتحقق الفرضية
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: مناقشة وتفسير نتائج الفرضيات - 2

: مناقشة وتفسير الفرضية الأولى- 2-1

من خلال البيانات المتحصل عمييا من تحميل النتائج الخاصة بالفرضية الأولى والمندرجة في الجدولين 

: توصمنا إلى (08)و  (07)رقم 

. أن مستوى جودة لحياة لدى المصابين بالقصور الكموي منخفض-

بعنوان العوامل المؤثرة عمى نوعية حياة مرضى  (2000)بحيث تشابيت ىذه الدراسة مع دراسة الطيب 

الفشل الكموي المزمن وتوصمت إلى أن ىناك عوامل تؤثر عمى نوعية حياة المرضى كاضطراب المياقة 

الجسمية والمياقة النفسية واضطراب الاىتمامات الاجتماعية والدعم الروحي كما أن الحالة الاجتماعية 

الاقتصادية، القمق، الاكتئاب، حالة المنزل والعناية الذاتية التي تقوم بيا المريض تعتبر من العوامل 

المؤثرة عمى نوعية حياة مرضى الفشل الكموي، وقد تم التوصل إلييا بعد استخدام مقياس لقياس نوعية 

. حياة المريض ومقاييس أخرى

بعنوان جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المعمجينبالغسيل  bakaewell ( 2002)ودراستو باكويل

وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن جودة الحياة لدى العينة متدىورة وكانت أبرز التغيرات تمك التي حدثت 

 .لمجوانب العامة للأعراض والمشكلات الصحية وعبء مرضى الكمى والحالة الانفعالية ورضا المريض

 

: وتفسر الباحثتين نتائج الدراسة إلى- 
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جودة الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي مستواىا منخفض وىذا نظرا لما يشكمو المرض من تغيرات 

. في حياة المصابين

ونظرا لما يعاينو المريض والانصراف عن الاستمتاع بمناىج الحياة مع ىبوط النشاط ونقص الحماس 

. لمعمل والإنتاج ويصاحب ىذا أرق واضطرابات في نوم المريض

وكذا حرمانو من الاستمتاع بالوجبات الغذائية التي كانت مفضمة لديو قبل الإصابة والتزامو بالعلاج 

. والغسيل الكموي والتحاليل المستمرة

أيضا فإن المريض يلازم آلة التصفية التي تعوض عضوا من أعضاء جسمو فقد فعالية وبذلك يواجو قمقا 

. كبيرا وصعوبات في التكيف

كذلك البعد النفسي والاجتماعي بحيث أن قوة أو ضعف شخصية المريض تعكس التكيف معو، ونظرة 

. الآخرين السمبية أو الإيجابية لممصاب تعكس لو نظرتو لذاتو

الوضع الصحي ليؤلاء المرضى ووجود السند أو الدعم من قبل أفراد الأسرة ومن الناحية الاقتصادية - 

فالمريض أصبح في حالة بطالة مما يترتب عمى ىذه البطالة من مشكلات اقتصادية نتيجة لنقص الموارد 

 العادية ةالمالية وكذا طبيعة مرض القصور الكموي كمرض مزمن يؤدي إلى بعض القيود عمى نمط الحيا

حداث إجياد ومشق: مثل .  لممحيطين بيمةالعزلة الاجتماعية وضعف الثقة في النفس وا 

 .ويعيش مريض الفشل الكموي قيود خاصة بالغسيل الكموي وطول مدة الغسيل والتقيد بمواعيد محددة

: مناقشة وتفسير الفرضية الثانية- 2-2

( 09)إن البيانات المتحصل عمييا في تحميل النتائج الخاصة بالفرضة الثانية والتي يظيرىا الجدول رقم 

: يبين أن
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توجد فروق في مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالقصور لكموي تعزى لمتغير الجنس وىس لصالح - 

. الذكور

التي اكدت عمى وجود  (2015)حيث تشابيت ىذه الدراسة من حيث النتائج مع دراسة بشير معمرية 

 .فروق لصالح الذكور

فأظيرت نتائجيا بعد تطبيق المقياس المئوي لنوعية الحياة الخاص بالمتقاعدين أنو توجد فروق بين 

الجنسين في جودة الحياة، حيث وجد أن الذكور أكثر رضا من الإناث عن جودة حياتيم في مجالات 

عكس .غياب الالم البدني والقدرة عمى الحركة بالاعتماد عمى النفس، والقدرة عمى القيام بالنشاط اليومي

. الاناث فجودة حياتيم سيئة تبعا لعدة عوامل

: وتفسر الباحثين النتائج إلى 

ن ىناك بعض . أن اغمب الذكور لدييم نوع من الرضا عن جودة حياتيم،أي اكثر رضا من الاناث وا 

المرضى من الذكور لم يعطوا إجابات صادقة واستعمموا بعض الميكانيزمات الدفاعية منيا الانكار 

. فيو ينكر واقعو،فيصل إلى حد إنكار المريض لمرضو.لتصريف القمق الذي يتعرضون لو

كذلك ىناك ميكانيزم الاسقاط فيو يسند لمعالم الخارجي ما ينكره عن نفسو ،لتسقط أحاسيسو عمى 

. الآخرين

في رأينا أن قياس جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي لا يكون فقط بمقياس جودة الحياة المتعمقة - 

 لأن جودة الحياة متعددة الأبعاد و مرتبطة بعدة مفاىيم كالرضا عن الحياة، تقدير الذات، sf-36بالصحة 

 .كميا مفاىيم نستطيع قياس جودة الحياة من خلال مقاييسيا......الصلابة النفسية،الدعم الاجتماعي
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وضعت ىذه المفاىيم وغيرىا كمفاىيم يمكن من خلاليا أن يتمكن الفرد  (2009)فنجد الباحثة مجدي - 

 .من الوصول إلى جودة الحياة وتحقيقيا

لإحداث التوازن المطموب لمصحة الجسمية لا بد من الصحة النفسية والتي يمكن لممرضى المؤمنين أن  -

 .يصموا إلييا بالمتابعة النفسية عند الاخصائي النفسي لإحداث نوع من التوازن

إن الدراسات التي تناقضت مع دراستنا الحالية قد يرجع إلى ذلك إلى أنيم لم يستخدموا نفس المقياس -

. الذي استخدمناه في دراستنا ، كذلك اختلاف الغينات وتنوعيا من طمبة كذلك والمرضى والمسنين
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: الاستنتاج العام 

من خلال عرض ومناقشة نتائج الفرضيات تكون الدراسة الحالية قد حققت أىدافيا من حيث معرفة جودة  

الحياة لدى المصابين بالقصور الكموي،حيث افترضنا أن مستوى جودة الحياة لدييم منخفض،وبعد حساب 

توصمنا إلى أن نسبة جودة الحياة لدى .المستوى الخاص بكل فرد تم تفريغو في الجداول الاحصائية

 .مرضى القصور الكموي منخفض

اما الفرضية الثانية والتي تمثمت في عدموجود فروق ذات دلالة احصائية لدى المصابين بالقصور -

 .القيم المحسوبةلم تتحقق ىذه الفرضية وىذا ما دلت عميو نتائج حيث.الكموي تغري لمتغير الجنس

انطلاقا من النتائج السابقة اتضح لنا أن جودة الحياة لذى المرضى بالقصور الكموي تختمف من حالة -

إلى حالة أخرى كما أن الحالة النفسية والاجتماعية وأثر المرض عمى صحتيم كميا عوامل من شأنيا أن 

. ترفع أو تخفض من مستوى جودة الحياة لدييم
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من خلال ما أشرنا إليه يتبين لنا أن موضوع جودة الحياة من اهم المواضيع تستحق المزيد من الدراسة 

. خاصة جودة الحياة المرتبطة بالصحة

فالفرد المصاب بالقصور الكموي تصحبه الكثير من التغيرات بما فيها التغيرات الصحية التي تحدث له، 

ومن هنا يتوجب عمى المريض التعرف عمى مرضه كونه مرض مزمن لا يمكن الشفاء منه ولكن 

باستطاعته التكيف نوعا ما معه وتجنب مضاعفاته الخطيرة التي تؤثر عمى جهاز مهم في الجسم وهو 

. الكمية لذا يجب معرفة وجود نوع من ثقافة المريض الصحية لأن ذلك مهم في السيطرة عمى مرضه

إضافة إلى اتباع الحمية ومعرفة النظام الغذائي المناسب له وكذلك الأدوية الخاصة بالقصور 

ينعكس عمى لن الكموي،إضافة إلى استعمال آلة التصفية لكي يسهل عمى المريض عممية العلاج، هذا 

مرض الجودة حياته أي جودة الحياة ترتبط ارتباطا وثيقا بالمرضى، فهم من يقيمون حياتهم رغم اصابتهم ب

 عائق لجودة حياته وهناك من يرى عكس ذلك وهذا راجع إلى أن أنهمزمن، فهناك من يرى المرض ال

الشعور بجودة الحياة يمثل نسبا مرتبط بمفاهيم أخرى كالرضا عن الحياة والحالة الاجتماعية، السعادة التي 

... يشعر بها الفرد والصحة النفسية

. من جودة حياته أو ما يعيقهايحسنومن خلالها يحدد كل مريض ما 
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 :المراجع العربية 

 :الكتب

 .2000،القاىرة ،2عالم الكتب نشر وتوزيع،طعمم النفس العلاجي ، إجلال محمد سري ، (1

،عمان 1دار الحامد لمنشر والتوزيع،طالتكيف مع الضغوط النفسية،أحمد عيد مطيع الشخانبة، (2

 . 2010الأردن،

 .2005دار المعرفة الجامعية،مصر الرعاية الاجتماعية وخدمة المعوقين،إقبال إبراىيم مخموف ، (3

 .2000 ،الجزائر ،1دار النساء ،طالكمى من الوظيفة إلى الأمل في الحياة ،أمال بورقيبة ، (4

 .1983 ،بيروت ،لبنان ،3دار العمم ،طأمراض الكمى والمثانة والبروتيدات ،أمين رويجة ، (5

 .2002،عمان ،2دار وائل لمنشر والتوزيع ،طعمم وظائف الأعضاء ،خالد الكبيي ، (6

 .2005،القاىرة ،1مكتبة الانجمو المصرية ،طمقياس قمق المستقبل ،زينب شقير ، (7

دار الحامد لمنشر عمم النفس الصحي،شيمي تايمور ترجمة وليام درويش،بريك فوزي،شاكر داود، (8

 . 2008،عمان الأردن،1والتوزيع،ط

 .1952،القاىرة 4مكتبة النيضة المصرية،طأسس الصحة النفسية ،عبد العزيز القوصي ، (9

 .1992،مصر ،1مكتبة مدبولي ،طالموسوعة النفسية الصحية،عبد المنعم حنفي ، (10

 .2001،الإسكندرية،1 ،المكتب الجامعي الحديث ،طدراسات في الصحة النفسيةفايد حسين عمي ، (11

 .جامعة الإسكندرية،بتعمم النفس الايجابي تعريفه ومجالاته،محمد السعيد أبو حلاوة، (12

، دار ومكتبة منهجية البحوث العممية والرسائل الجامعيةمحمد داودي،محمد بوفاتح، (13

 .2007، الجمفة،1الاوراسية،ط

   .1989دار القمم بيروت ،لبنان ،أمراض الكمى وزرع الأعضاء،محمد صادق صبور ، (14

 .1999،عمان ،2دار وائل لمطباعة والنشر،طمنهجية البحث العممي ،محمد عبيدات وآخرون ، (15



 قائمة المراجع
 

120 
 

 .1992دار القمم ،بيروت ،الفشل الكموي أسبابه وطريقة الوقاية منه وعلاجه ،محمد عمي البار ، (16

 . 1989،دمشق ،5الجزء أمراض الكمية ،محمد عمي ىاشم ، (17

 . 2013نشرية إرشادية،ألمانيا،مرض السكري،رمضان سميمان، (18

 :المعاجم 

 .مركز تعريب لمعموم الصحية،مصر،ب ت ،معجم مصطمحات الطب النفسي،لطفي الشريني (19

 .1995،بيروت،لبنان،2دار ومكتبة اليلال،طقاموس الرجل الطبي،محمد رفعت، (20

 :الرسائل العممية

أميرة طو بخش،جودة الحياة وعلاقتيا بمفيوم الذات لدى المعاقين بصريا والعادين بالمممكة العربية  (21

 .السعودية،جامعة أم القرى ،مكة المكرمة 

مذكرة ماجيستر جودة الحياة وعلاقتها بالهوية النفسية لدى ضحايا الإرهاب بالجزائر،بوعشية أمال، (22

 .2013/2014غير منشورة،جامعة باتنة ،

دور الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية وتقدير الذات في إدراك المشقة التعايش حمزة جييان، (23

رسالة ماجستيرغير منشورة ، كمية الآداب، جامعة معها لدى الراشدين من الجنسين في سياق العمل،

 .2002القاىرة،

مذكرة جودة الحياة لدى الراشدين المصابين بداء السكري ،سمية جيب وعمية بوركنو ، (24

 .2014/2015ماستر،جامعة الأغواط،الجزائر،

مذكرة جودة الحياة لدى النساء المتأخرات عن سن الزواج،سي مرابط شرين وقوداري عفاف ، (25

 .2014/2015ماستر، جامعة الاغواط،الجزائر،
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مذكرة ماجستيرغير منشورة، جامعة تممسان، طبيعة العمل وعلاقتها بجودة الحياة،شيخي مريم، (26

 .2013/2014الجزائر،

مذكرة الإصابة بداء السكري وعلاقتها بتدهور جودة الحياة لدى المصابين ،عمران لخضر، (27

  .2008/2009ماجستيرغير منشورة،جامعة الحاج لخضر باتنة،

رسالة ماجستيرغير الساندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى مرضى السكر،مجدي حنان، (28

 .2009منشورة،جامعة الزقازيق،

الدعم الاجتماعي وعلاقته بمستوى الرضا عن جودة الحياة لدى محمد حامد إبراىيم الينداوي ، (29

 .  2011مذكرة ماجستيرغير منشورة،جامعة الأزىر،غزة المعاقين حركيا بمحافظة غزة،

 :المقالات العممية

مجمة الدراسات النفسية،مجمد الرضا عن الحياة في المجتمع الكويتي ،أحمد عبد الباقي مخموق، (30

 . 2008،العدد الأول،بيروت ،18

جودة الحياة وعلاقتها بالسموك الاجتماعي لدى النساء المتأخرات عن بشرى عناد مبارك ، (31

 .،كمية التربية الأساسية،جامعة ديالي،ب ت99،العددمجمة كمية الآدابالزواج،

جودة الحياة لدى المتقاعدين والمسنين وفق المقياس المئوي لمنطقة الصحة بشير معمرية، (32

،جامعة الحاج لخضر 46العدد المجمة العربية لمعموم النفسية،العالمية،بحث ميداني عمى عينات جزائرية،

 .2015باتنة ،

بشير معمرية،عمم النفس الايجابي،اتجاه جديد لدراسة القوى والفضائل الإنسانية،جامعة الحاج  (33

 .لخضر، باتنة،ب ت 
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دراسة الأبعاد الرضا عن الحياة وعلاقتها ببعض المتغيرات النفسية لدى عينةمن الدسوقي مجدي، (34

 .1998، مصر،20،العدد 8 مج ،المجمة المصرية لمدراسات النفسية،صغار السن الراشدين

تجربة وزارة التربية والتعميم في تعزيز جودة حياة المتعممين بمدارس الراسي خميس سالم، (35

 .  2006 ديسمبر 19-17،جامعة السمطان قابوس،عمان السمطنةندوة عمم النفس وجودة الحياة

،جامعة 01العددمجمة جامعة دمشق،جودة الحياة لدى عينة من طمبة دمشق، رغداء عمي نعيسة، (36

 .2012دمشق،سوريا 

مجمة الدراسات جودة الحياة من منظور عمم النفس الايجابي ،دراسة تحميمية ،سلاف مشري ، (37

 .2014،جامعة الوادي ،الجزائر،سبتمبر ،08العدد والبحوث الاجتماعية ،

قياس جودة الحياة لدى عينة من طلاب جامعة تبوك بالمممكة العربية شاىر خالد سميمان ، (38

،جامعة تبوك ،المممكة 117العدد مجمة رسالة الخميج العربي ،السعودية وتأثير بعض المتغيرات عميها ،

 .العربية السعودية ،ب ت 

المفهوم والأبعاد،ورقة مقدمة في إطار فعاليات المؤتمر :جودة الحياة محمد السعيد أبو حلاوة ، (39

 .2010جامعة كفر الشيخ ،الإسكندرية،العممي السنوي لكمية التربية ،

 مجمة الفتح، جودة الحياة وعلاقتها بقوة الأنا لدى مدرسي التربية الرياضية ،محمد عمي إبراىيم ، (40

 .2013العدد الرابع والخمسون ،كمية التربية الأساسية ،جامعة ديالي ،

وقائع ندوة عمم مقياس جودة الحياة لطمبة الجامعة ،محمود عبد الحميم منسي وعمي ميدي كاظم ، (41
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لاحقمال   
 



 

I 
 

 (10ممحق رقم )

 سمم جودة الحياة المتعمقة بالصحة

 .......................................................................: الجنس

 ..السن:..................................................................................
 

 القصور الكموي                   : نوع مرض

 تعميمات:

من فضمك أجب عمى كل الأسئمة ،بعض الأسئمة قد تكون متشابهة فيما بينها إلا أنها مختمفة عن بعضها 
 الكافي لمقراءة و الإجابة عن كل سؤال بحذر، اختر الجواب الاقرب لحالتك. البعض من فضمك خذ الوقت

 الأسئمة:

 تقول عن صحتك بشكل عام إنها: -0

 متوسطة           ضعيفة           جيدة               جيدة جدا                                 زةممتا

 كيف ترى صحتك الآن مقارنة بها في السنة الماضية: -2

 أحسن بكثير من السنة الماضية

 بقميل من السنة الماضية أحسن

 السنة الماضية ثلبالتقريب م

 أسوء بقميل من السنة الماضية

 أسوء بكثير من السنة الماضية

 لأسئمة التالية متعمقة حول نشاطاتكم اليومية: إلى أي مدى تؤثر صحتك الحالية عمى النشاطات التالية:ا -3

-a  ،المشاركة في رياضات مكثفة ( النشاطات المرهقة) الجري ، رفع الأشياء الثقيمة 

 إطلاقالا تؤثر                             تؤثر قميلا                                  تؤثر كثيرا       



 

II 
 

 

-b )النشاطات المتعددة و الخفيفة )تحريك طاولة ، القيام بالكنس و التنظيف 

 إطلاقالا تؤثر                          تؤثر قميلا                                    تؤثر كثيرا        

-c   رفع أو حمل عمب 

 إطلاقالا تؤثر                         تؤثر قميلا                                         تؤثر كثيرا     

-d صعود طوابق عدة عبر حمقات  من سلالم)دروج( عمى التوالي 

 إطلاقالا تؤثر                          تؤثر قميلا                                    تؤثر كثيرا         

-e  )صعود طابق عبر السمم )دروج 

 إطلاقالا تؤثر                          تؤثر قميلا                                       تؤثر كثيرا       

-fالانثناء، الجموس عمى الكعبين)تقعمز( ، الانحناء 

 إطلاقالا تؤثر                           تؤثر قميلا                                     تؤثر كثيرا       

-g المشي أكثر من كيمو متر ونصف 

 إطلاقالا تؤثر                            تؤثر قميلا                                   تؤثر كثيرا        

-h المشي لبعض مئات الأمتار 

 إطلاقالا تؤثر                               تؤثر قميلا                                 تؤثر كثيرا        

-i  ئة متراالمشي م 

 إطلاقالا تؤثر                            تؤثر قميلا                                   تؤثر كثيرا         

-j  أخذ حمام أو الاغتسال 

 إطلاقالا تؤثر                           تؤثر قميلا                                      تؤثر كثيرا       

 

 



 

III 
 

 

نتيجة لصحتك  خلال الأربعة أسابيع الماضية هل واجهتك المشاكل التالية أثناء نشاطاتك اليومية -4
 الجسمية؟

-a التقميل من وقت العمل أو من النشاطات أخرى 

 أبدا            نادرا                          أحيانا                 غالبا                            دائما         

-b انجاز أقل مما كنت تريد 

 نادرا                 أبدا                     أحيانا                غالبا                            دائما         

-c كانت )المشاكل( مرتبطة بنوع العمل أو النشاط 

 أبدا          نادرا                            أحيانا                غالبا                              دائما       

-d )تواجه الصعوبات في انجاز العمل أو النشاطات الأخرى)مثل القيام بجهد اكبر لنشاط معتاد 

 أبدا      نادرا                               أحيانا                   غالبا                           دائما      

لصحتكالنفسية)مثل خلال الأربعة أسابيع الماضية هل واجهتك المشاكل التالية أثناء نشاطاتك اليومية نتيجة -5
 أن تكون قمقا أو مكتئبا(؟

-a التقميل من وقت العمل أو من النشاطات الأخرى 

 نادرا                 أبدا                  أحيانا                   غالبا                           دائما       

-b  انجاز أقل مما كنت تريد 

 أبدا          نادرا                         أحيانا                   غالبا                           دائما       

-c  عتادانجاز عممي أو نشاطات أخرى بدقة أقل من الم 

 نادرا                 أبدا                     أحيانا                   غالبا                     دائما         

النفسية في علاقاتك الاجتماعية  أوصحتك الجسمية و/ خلال أربعة الأسابيع الماضية إلى أي مدىأثرت -6
 ؟المعتادةمع الأبوين،الأصدقاء، الجيران، الجماعات

 أثرت بشدة         أثرت كثيرا              أثرت باعتدال             أثرت بشكل خفيف           لم تأثر      



 

IV 
 

 ي الذي عايشته خلال الأربعة أسابيع الماضية؟مما هو مستوى الألم الجس -7

 حدث بشدة     حدث كثيرا            حدث باعتدال                 حدث قميلا                  لم يحدث

في علاقاتك بعممك اليومي)عممك داخل أو خارج  الألم إلى إي مدى أثر خلال الأربعة الأسابيع الماضية-8
 المنزل(؟

 أثر كثيرا جدا      كثيرا     أثر        أثر بشكل متوسط أثر قميلا        أثر قميلا جدا        لم يؤثر       

الأسئمة التالية تتعمق بكيفية إحساسك و كيفية تماشي الأحداث خلال الأربعة أسابيع الماضية ، أجب عمى  -9
 الاختيار الأقرب من إحساسك

-a ؟ هل كنت حيويا 

 أبدا كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                     

-b   ؟ هل كنت عصبيا 

 كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                      أبدا

-c  ؟ هل أحسست بانخفاض الهمة لدرجة لم يستطع أحد أن يواسيك 

 أبدا                   كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا   

-d  ؟هل كنت هادئ و ساكن 

 كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                      أبدا

-e   نشطا(؟نت ممتمئا بالطاقةكهل( 

 أبدا                كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا      

-f   ؟نت حزينا أو مكتئباكهل 

 كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                      أبدا

-g ؟هل كنت منهكا 

 أبدا كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                     



 

V 
 

-h  ؟هل كنت سعيدا 

 كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                      أبدا

i-  ؟هل كنت تعبا 

 كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                      أبدا

الأخيرة هل أثرت صحتك الجسمية أو النفسية عمى علاقاتك الاجتماعية المعتادة مع خلال الأربعة أسابيع  -01
 الأبوين، الأصدقاء، الجيران، الجماعات؟

 كل الوقت          غالبا             أحيانا                   نادرا                      أبدا

 قيم العبارات التالية مع وضعيتك الحالية -00

-a أكثر من الآخرينبسهولة و أني أقع مريضا يبد 

 غير صحيح تماما   خطا نوعا ما           لا أدري        صحيح         صحيح نوعا ما        

-b أنا أيضا بصحة و أفضل من أي أحد 

 خطا نوعا ما          غير صحيح تماما   لا أدري          صحيح         صحيح نوعا ما      

-c  أتوقع أن تتقهقر صحتي 

 صحيح         صحيح نوعا ما        لا أدري        خطا نوعا ما          غير صحيح تماما

-d  صحتي ممتازة 

 خطا نوعا ما          غير صحيح تماما   صحيح نوعا ما        لا أدري        صحيح         

 

 



VI 
 

 

 (02)الملحق رقم 

 

 

 

 رسم تخطيطي توضيحي لمكونات الجهاز البولي: 10الصورة رقم  
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(10)الملحق رقم   

 

 

 رسم تخطيطي لمقطع طولي في الكلية: 10الصورة رقم  
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(10)الملحق رقم    

 

 

 

  

 رسم تخطيطي يوضح موقع الغدة الكضرية: 10الصورة رقم 
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( 10)الملحق رقم   

 

 

   

 رسم تخطيطي يوضح بنية النيفرون: 10الصورة رقم 
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( 10)الملحق رقم   

 

 

 

 تمثل جهاز التصفية: 0الصورة رقم 

 



 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,785 36 

 

 

Ranks 

 
Level N Mean Rank Sum of Ranks 

Degres 345,00 23,00 15 العليا 

 120,00 8,00 15 السفلى

Total 30   

 

 

Test Statistics
a
 

 Degres 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 120,000 

Z -4,668 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000
b
 

a. Grouping Variable: Level 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 

Total 30 975 2450 1455,33 73,190 400,876 

Valid N (listwise) 30      

 

 

 

 

 



 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Total 30 1455,33 400,876 73,190 

 

 

One-Sample Test 

 

Test Value = 1800 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Total -4,709 29 ,000 -344,667 -494,36 -194,98 

 

 

Ranks 

 
Gender N Mean Rank Sum of Ranks 

Total 89,50 8,95 10 أنثى 

 375,50 18,78 20 ذكر

Total 30   

 

 

Test Statistics
a
 

 Total 

Mann-Whitney U 34,500 

Wilcoxon W 89,500 

Z -2,883 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,003
b
 

a. Grouping Variable: Gender 

b. Not corrected for ties. 

 
 


