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 جامعة حماة مجلة

 :المجلةأهداف 
 إلى:هدف حماة تتصدر عن جامعة  متخصصةسنو�ة محكمة دور�ة علم�ة جامعة حماة هي مجلة مجلة 

التي تتسم �مزا�ا المعرفة الإنسان�ة الحضار�ة والعلوم التطب�ق�ة الإنكلیز�ة  وأالعر��ة  تین�اللغ نشر ال�حوث العلم�ة الأصیلة -1
والهندس�ة،  �ة،الطبالمتطورة، وتسهم في تطو�رها، وترقى إلى أعلى درجات الجودة والابتكار والتمییز، في مختلف الم�ادین 

والآداب والعلوم الإنسان�ة، وذلك �عد عرضها على مقومین علمیین  ، والاقتصاد،علومالو  ،طب الب�طري والوالتقان�ة، 
 مختصین. 

 نشر ال�حوث المیدان�ة والتطب�ق�ة المتمیزة في مجالات تخصص المجلة. -2
  .في مجالات تخصص المجلة والمقالات الصغیرة ،وتقار�ر الحالات المرض�ة ،الملاحظات ال�حث�ةنشر  -3

 المجلة:سالة ر 
 العرب على إنجاز �حوثهم المبتكرة.و وال�احثین السور�ین  تشج�ع الأكاد�میین •
 �عرض ال�حوث المقدّمة إلى المجلة على المختصین والخبراء. ،وتمییز الأصیل من المزّ�ف ،العلميّ  ض�ط آل�ة ال�حث •
 الأصیل.  جودة ال�حث العلمي والتزام معاییر العلم�ة،تسهم المجلة في إغناء ال�حث العلمي والمناهج  •

 لمجتمع.تطو�ر المجالات الخدم�ة في ا، وتسهم في تخصص المجلةت تسعى إلى نشر المعرفة وتعم�مها في مجالا •

 تحفّز ال�احثین على تقد�م ال�حوث التي تُعنى بتطو�ر مناهج ال�حث العلمي وتجدیدها.  •

 تقدّم ال�حث العلمي وفي تطو�ر المجلّة.ال�احثین والعلماء حول �ل ما �سهم في  تستقبل اقتراحات •

الشا�كة بوضع أعدادها بین أیدي القراء وال�احثین على موقع المجلة في  ،تعم�م الفائدة المرجوّة من نشر محتو�اتها العلم�ة  •

 وتطو�ر الموقع وتحدیثه. (الإنترنت)

 
 :حماةقواعد النشر في مجلة جامعة 

 ودقة التوثیق. اللغة،ذات ق�مة علم�ة ومعرف�ة إضاف�ة، وتتمتع �سلامة  أن تكون المادة المرسلة للنشر أصیلة، -أ
 ءمل� ال�احث �مضمون ذلك عهدو�تألا تكون منشورةً أو مقبولةً للنشر في مجلات أخرى، أو مرفوضة من مجلة أخرى،  -ب

  .�المجلة خاصة إیداعاستمارة 
اً لها، ولا �حق لل�احث سحب الأول�ات في حال رفض یتم تقی�م ال�حث من ذوي الاختصاص قبل قبوله للنشر و�ص�ح ملك -ت

 نشر ال�حث.
       العر��ة أو الإنجلیز�ة، على أن تزود إدارة المجلة �ملخص للمادة المقدمة للنشر في نصف صفحة ھيلغة النشر  -ث

 .Key words یت�ع �ل ملخص �الكلمات المفتاح�ة  وأن �لمة) �غیر اللغة التي �تب بها ال�حث،  250(

 :إیداع ال�حوث العلم�ة للنشر 
ال�احثین ث أو انسخ ورق�ة (تتضمن نسخة واحدة اسم ال�اح أر�ع علىإلى رئ�س هیئة تحر�ر المجلة تقدم مادة النشر  -أولاً 

ة نسخة إلكترون�ة مطبوعتقدم إشارة إلى هو�تهم)، و  ةوتغفل في النسخ الأخرى أسماء ال�احثین أو أ� وأرقام هواتفهم، وعناو�نهم،



        

.  (A4) مم 210×297على وجه واحد من الورق �ق�اس  12، ومقاس Simplified Arabicعلى الحاسوب �خط نوع 
 صفحة خمس عشرةعن �لها صفحات ال�حث الأر�عة، على ألا یز�د عدد سم من الجوانب  2.5مساحة ب�ضاء �مقدار  وتترك

في الأقل، و�مسافات  (Microsoft Word 2007) ةوأن تكون متوافقة مع أنظم (ترق�م الصفحات وسط أسفل الصفحة)،
لكتروني لإعلى البر�د ا، أو ترسل إلكترون�اً CD قرص مدمج على حفوظةوم ،مفردة �ما في ذلك الجداول والأشكال والمصادر

 الخاص �المجلة. 
، أو مرفوضة من لة أخرى ال�حث لم ینشر، أو لم �قدم للنشر في مج �أنتقدم مادة النشر مرفقة بتعهد خطي یؤ�د  -ثان�اً 

   مجلة أخرى.
�ما  ،أو إضافة ،تغییرات، من حذف ة�حق لهیئة تحر�ر المجلة إعادة الموضوع لتحسین الص�اغة، أو إحداث أ� - ثالثاً 

 .المجلةیتناسب مع الأسس العلم�ة وشروط النشر في 
وعین من تار�خ استلامه، �ما تلتزم المجلة �إشعار تلتزم المجلة �إشعار مقدم ال�حث بوصول �حثه في موعد أقصاه أسب - را�عاً 

 .التقو�مال�حث للنشر من عدمه فور إتمام إجراءات  ال�احث �قبول
متخصصین �مادته العلم�ة، و�تم إخطار ذوي العلاقة ثلاثة محكمین یرسل ال�حث المودع للنشر �سرّ�ة تامة إلى  -خامساً 

للسو�ة العلم�ة  وتحق�قاً  ،لشروط النشر في المجلة من قبل المودعین؛ تلب�ةً لیؤخذ بها  ،�ملحوظات المحكمین ومقترحاتهم
 .المطلو�ة
 �عد إجراء�عد ال�حث مقبولاً للنشر في المجلة في حال قبول المحكمین الثلاثة (أو اثنین منهم على الأقل) لل�حث  – سادساً 

 التعدیلات المطلو�ة وقبولها من قبل المحكمین. 
الثالث ال�حث �مبررات علم�ة منطق�ة تجدها هیئة التحر�ر أساس�ة وجوهر�ة، فلا �قبل ال�حث للنشر حتى إذا رفض المحكم   -

 ولو وافق عل�ه المحكمان الآخران.

 :التطب�ق�ةقواعد إعداد مخطوطة ال�حث للنشر في أ�حاث الكل�ات 
 

هدف  ، المقدمة،�اللغتین العر��ة والإنكلیز�ة خصالمل العنوان، الآتي:�شترط في ال�حث المقدم أن �كون حسب الترتیب  -أولاً 
  العلم�ة. المراجع مواد ال�حث وطرائقه، النتائج والمناقشة، الاستنتاجات والتوص�ات، وأخیراً  ال�حث،

  العنوان: -
)، یوضع تحته 14. خط العنوان بلغة النشر غامق، و�حجم (عن مضمون ال�حث ومعبراً واضحاً مختصراً و ن �كون جب أ�

، والمؤسسة العلم�ة التي �عمل فیها ،وصفته العلم�ة) غامق، وعنوانه، 12صل سطر واحد اسم ال�احث / ال�احثین �حجم (�فا
 . و�جب أن یتكرر عنوان ال�حث ثان�ةً ) عادي12وعنوان البر�د الإلكتروني لل�احث الأول، ورقم الهاتف المحمول �حجم (

 ،) 12خط العناو�ن الثانو�ة �جب أن �كون غامقاً �حجم ( Abstract لملخص.افي الصفحة التي تتضمن و�اللغة الإنكلیز�ة 
 ).12ف�جب أن �كون عاد�اً �حجم ( ؛أما خط متن النص

  الملخص أو الموجز: -
، و�كتب العر��ة�العنوان، و�وضع في صفحة منفصلة �اللغة  ، وأن �كون مسبوقاً �لمة 250 الملخص �جب ألا یتجاوز

، ونبذة مختصرة عن طر�قة العملالدراسة،  أهدافو�جب أن یتضمن �اللغة الإنكلیز�ة. ة منفصلة في صفحة ثان�الملخص 
 ال�احث. عنها، وأهمیتها في رأي ال�احث، والاستنتاج الذي توصل إل�ه تالنتائج التي تمخضو 

  المقدمة: -
 والهدف الذي من أجله أجري ال�حث.تشمل مختصراً عن الدراسة المرجع�ة لموضوع ال�حث، وتدرج ف�ه المعلومات الحدیثة، 



        

 : المواد وطرائق ال�حث -
تذ�ر معلومات واف�ة عن مواد وطر�قة العمل، وتدعم �مصادر �اف�ة حدیثة، وتستعمل وحدات الق�اس المتري والعالمي في 

مختصرات والعلامات ال�حث. و�ذ�ر البرنامج الإحصائي والطر�قة الإحصائ�ة المستعملة في تحلیل الب�انات، وتعرف الرموز وال
 الإحصائ�ة المعتمدة للمقارنة.

  والمناقشة:النتائج  -
، وأن تقدم الأشكال والجداول والرسومات الب�ان�ة معلومات واف�ة أن تكون جم�ع النتائج مدعمة �الأرقام�جب و تعرض بدقة، 

ى الأهم�ة العلم�ة للنتائج، ومناقشتها مع عدم إعادة المعلومات في متن ال�حث، وترقم �حسب ورودها في متن ال�حث، و�شار إل
مع دعمها �مصادر حدیثة. وتشتمل المناقشة على تفسیر حصول النتائج من خلال الحقائق والم�ادئ الأول�ة ذات العلاقة، 

 و�جب إظهار مدى الاتفاق أو عدمه مع الدراسات السا�قة مع التفسیر الشخصي لل�احث، ورأ�ه في حصول هذه النت�جة.

 اجات:الاستنت -
 یذ�ر ال�احث الاستنتاجات التي توصل إلیها مختصرةً في نها�ة المناقشة، مع ذ�ر التوص�ات والمقترحات عند الضرورة.

 والتقدیر:الشكر  -
ذ�ر الجهات المساندة التي قدمت المساعدات المال�ة والعلم�ة، والأشخاص الذین أسهموا في ال�حث ولم �مكن لل�احث أن ی

 �احثین. یتم إدراجهم بوصفهم

  الجداول: -ثان�اً 
متسلسلة، و�وضع لكل منها عنوان خاص �ه،  في مكانه الخاص، وتأخذ الجداول أرقاماً  یوضع �ل جدول مهما �ان صغیراً 

أو  0.05* و** و*** للإشارة إلى معنو�ة التحلیل الإحصائي، عند المستو�ات  وظف الرموز�كتب أعلى الجدول، وت
 .ب، ولا تستعمل هذه الرموز للإشارة إلى أ�ة حاش�ة أو ملحوظة في أي من هوامش ال�حثعلى الترتی 0.001أو 0.01

 .في الجداول وفي متن النص أینما وردت......) 3..2، 1(الأرقام العر��ة  لاعموتوصي المجلة �است

  والمصورات:الأشكال والرسوم  -ثالثاً 
لمعط�ات الواردة في الجداول المعتمدة، والاكتفاء إمّا �إیراد �جب تحاشي تكرار وضع الأشكال التي تستمد مادتها من ا

�صورتها  سومالأشكال والمنحن�ات الب�ان�ة والر  ، مع التأكید على إعدادما بتوق�عها ب�ان�اً �المعط�ات الرقم�ة في جداول، و 
أو الصور المظهرة �الأب�ض �كسل/أنش. و�جب أن تكون الأشكال  300بدقة  وتكون ممسوحة النهائ�ة، و�المق�اس المناسب،

 عنوان خاصالصور الملونة إذا دعت الضرورة إلى ذلك، و�عطى  والأسود �قدر �اف من الت�این اللوني، و�مكن للمجلة نشر
 .متسلسلة وتأخذ أرقاماً كل شكل أو صورة أو مصوّر في الأسفل ل

  المراجع: –را�عاً 
 من ال�مین إلى ال�سار أ�اً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -أو مؤلفه صاحب ال�حث  -اسم المؤلف  ذ�ر المجلة طر�قةت�ع ت

.... ارت العدید من الدراسات)، وأش1998( Samerو Basem ، وأورد)1990( كر�موعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان
)Sing ،2008 ؛Hunter وJohn، 2000 ؛Sabaa  ،متسلسلة. أما ولا ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما ) 2003وزملاؤه

ة ال�احث (اسم العائلة)، ثم الاسم الأول �الكامل، وفي حال �ون نس�المراجع العر��ة، ف�جب �تا�ة عند �تا�ة في ثبت المراجع 
ف�كتب  غیر عر�يوفي حال �ون المرجع  .�الطر�قة السا�قة الذ�ر ینال�احث اء جم�عسمأالمرجع لأكثر من �احث �جب �تا�ة 

العنوان الكامل ثم ، بین قوسین ثم یذ�ر الحرف الأول أو الحروف الأولى من اسمه، یلي ذلك سنة النشر ،اسم العائلة أولاً 



        

، وأرقام الصفحات Number ورقم العدد ،Volume ، ورقم المجلد)وعنوان المجلة (الدور�ة أو المؤلف، ودار النشر ،للمرجع
 ة:الآت�إلى)، مع مراعاة أحكام التنق�ط وفق الأمثلة  -(من 

 

مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراع�ة، . . التنوع الحیوي في جبل ال�شري )1999( أحمد، والكز�ري العوف، عبد الرحمن 
15):3( 33-45. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk production in 
Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

یوضع اسم العائلة للمؤلف ثم الحروف الأولى من اسمه، السنة بین قوسین، عنوان الكتاب، الط�عة،  �تا�اً:إذا �ان المرجع 
 الآتي:مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المثال 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction in: Text of Microbiology. 2nd 
ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

، والندوات )Proceedingsالعلم�ة  وقائع) المداولاتو�ذا الحال �خصوص ( أما إذا �ان �حثاً أو فصلاً من �تاب متخصص
صل، عنوان الكتاب، )، یذ�ر اسم ال�احث أو المؤلف (ال�احثین أو المؤلفین) والسنة بین قوسین، عنوان الفوالمؤتمرات العلم�ة

 الآتي:اسم أو أسماء المحرر�ن، مكان أو جهة النشر ورقم الصفحات وفق المثال 
Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In: Topley and Wilsons 
Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. Arnold a 
Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

 الآتي:إذا �ان المرجع رسالة ماجستیر أو أطروحة د�توراه، تكتب وفق المثال 
Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone administration 
on semen characteristics and certain hormones in local male goats. PhD Thesis, 
College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 87-105. 
 

  الآت�ة:لحظ النقاط ت •
  A, B, C) .( (أ، ب، جـ) أو حسب تسلسل الأحرف الهجائ�ة�ترتب المراجع العر��ة والأجنب�ة (كل على حدة)  -
؛ الأحدث فالأقدم، وفي حال تكرار الاسم أكثر من مرة في جأ إلى ترتیبها زمن�اً ذا وجد أكثر من مرجع لأحد الأسماء یلإ -

 إلخ....  )1998( b أو )a )1998النحو  على  ,ca, bالسنة نفسها، ف�شار إلیها �عد السنة �الأحرف 
  ص.سجل أي مرجع لم یرد ذ�ره في متن النلا ��جب إث�ات المراجع �املة لكل ما أشیر إل�ه في النص، و  -
  (Personal المراجع محدودة الانتشار، أو الاتصالات الشخص�ة الم�اشرة على -وفي أضیق الحدود – عتمادالا  -

(Communication  ،أو الأعمال غیر المنشورة في النص بین أقواس  .(     ) 
 .والمحافظة على حقوق الآخر�ن الفكر�ة ،أن یلتزم ال�احث �أخلاق�ات النشر العلمي -

 :والآدابد مخطوطة ال�حث للنشر في أ�حاث العلوم الإنسان�ة قواعد إعدا
 أن یتسم ال�حث �الأصالة والجدة والق�مة العلم�ة والمعرف�ة الكبیرة و�سلامة اللغة ودقة التوثیق. •

 أ�ة وسیلة نشر. مقبولاً للنشر في منشوراً أو ألا �كون  •

 معروضاً للنشر. أن �قدم ال�احث إقراراً خط�اً �ألا �كون ال�حث منشوراً أو  •



        

 المعتمدة في المجلة. �إحدى اللغاتأن �كون ال�حث مكتو�اً �اللغة العر��ة أو  •

 .�لمةً  250�حدود والآخر �الإنكلیز�ة أو الفرنس�ة،  ،أن یرفق �ال�حث ملخصان أحدهما �العر��ة •

) وفق الشروط CD�ة () مع نسخة إلكترونA4ترسل أر�ع نسخ من ال�حث مطبوعة على وجه واحد من الورق �ق�اس (  •

 الآت�ة:الفن�ة 

 الآتیین:مستقلة مرت�ة وفقاً للأصول المعتمدة على أحد الترتیبین  على صفحاتتوضع قائمة (المصادر والمراجع)  
 �ن�ة المؤلف، اسمه: اسم الكتاب، اسم المحقق (إن وجد)، دار النشر، مكان النشر، رقم الط�عة، تار�خ الط�ع.  -أ 
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 �قدم �ل شكل أو صورة أو خر�طة في ال�حث على ورقة صقیلة مستقلة واضحة. •

 .المستعملة في ال�حثأن یتضمن ال�حث المُعادِلات الأجنب�ة للمصطلحات العر��ة   •

 السا�قة:�شترط لطلاب الدراسات العل�ا (ماجستیر / د�توراه) إلى جانب الشروط  
 جزء منها. أوأن ال�حث یتصل برسالته توق�ع إقرار � -أ 

 موافقة الأستاذ المشرف على ال�حث، وفق النموذج المعتمد في المجلة. -ب
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ث ضمن هذه المهلة، أو لم �ستجب ال�احث لما طلب إل�ه، فإنه �صرف النظر عن قبول ال�حث للنشر، مع مخطوطة ال�ح
 بوصفه �حثاً جدیداً. للمجلة إمكان�ة تقد�مه مجدداً 
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 لدى هیئة التمر�ض الرضا الوظ�في تقی�م مستوى  

 *د بثینة داؤد الكردي

 )2022حز�ران  15، القبول:  2021�انون الثاني  7الإیداع: (

 :الملخص

 مةوالمه الأساس�ة المكونات و�عد من �اً،فعل عل�ه �حصل ما و�ین الفرد یر�د ما بین فاعلالت حصیلة هو الوظ�في الرضا
�ما  منظومة ةأ� في العمل سیر حسن تضمن التي  إلى الحال�ة الوصف�ة الدراسة هدفت لذلك الصح�ة، المنظوماتولا سَّ
 301 على العینة اشتملت حماة، مدینة في الطبي الأسد مستشفى في التمر�ض هیئة لدى الوظ�في الرضا مستوى  تقی�م

 .)MSQ(الوظ�في الرضا لق�اس مینسوتا ةاستب�ان استخدامجُمِعت الب�انات �و  المتاحة، العینة �طر�قةاختیروا  تم ة/ممرض
 متوسطاً  �ان �ما التمر�ض، هیئة أفراد من)73.1% (لدى متوسطاً  �ان الوظ�في الرضا مستوى  أن الدراسة نتائج أظهرت

 في )%89.7( لدى اً منخفض �انحین في  العلاقات، محور في )%62.5( ولدى الإدارة، محور في )%65.8( لدى
 �الحوافز الاهتمام ز�ادة �ضرورة سةتوصي الدرا. التطو�ر فرص محور في )%57.5( لدى اً منخفضو  الراتب، محور
والسعي لتوفیر  العمل مشاق تحمل تهم علىز�ادة قدر  في دور أثر من لذلك لما التمر�ض هیئة لأفراد والمعنو�ة الماد�ة

 فيفرص التعل�م والتدر�ب لتأمین فرص لتطو�ر أفراد هیئة التمر�ض و�جراء أ�حاث أخرى لتحدید أكثر العوامل تأثیرا" 
 مستوى الرضا الوظ�في.

 الرضا الوظ�في، هیئة التمر�ض. الكلمات المفتاح�ة:
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Assessment of job satisfaction among nursing staff 

Dr. Buthaina Daoud Alkourdi* 

(Received: 7 December 2021, Accepted: 15 June 2022) 
Abstract: 

Job satisfaction is the outcome of the interaction between what an individual wants and 
what he actually gets. It is one of the basic and important components to ensure the proper 
functioning of any system, especially health systems.So the current descriptive study aimed 
to assess the level of job satisfaction of the nursing staff. The sample included 301 nurses. 
The participants were selected by using the convenient sample method. The Minnesota 
Satisfaction Questionnaire (MSQ) used to measure job satisfaction. Results of study showed 
that moderate level of general satisfaction for (73.1%) of participants. (65.8%) of 
participants had a medium level of job satisfaction related to the management domain, 
(62.5%) of them had a medium level of job satisfaction related to the relationship and that 
(89.7%) of them had a weak level of job satisfaction related to the salary, and weak at 
(57.5%) in development opportunities. The study recommends the need of lot increasing 
attention to financial and supportive incentives for nursing staff members, and seeking to 
provide educational and training chances to secure opportunities for the development of 
nursing staff, and conducting other research to determine the most effective factors on the 
level of job satisfaction. 

Keywords: job satisfaction، nursing staff 
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 المقدمة .1
ن العنصر ال�شري هو الأساس الأقوى المعاصرة، لأ تنم�ة الموارد ال�شر�ة الاهتمام الأكبر من جانب الإدارة و إدارة تستقطب

على تساعدهم  ر عوامـل وأسـ�ابیفم بتو لزِ مما یُ  العاملین فیهابنجاح  حیث أن نجاح أي منظمـة یـرت�ط، الإدارةهم في إنجاح والأ
وفق  للعاملینللقدرات والطموحات الشخص�ة  بـرازاش�اع للحاجـات و اوما یت�ع هذا التك�ف من  ،التك�ف مع مختلف أ�عاد عملهم

ضرورة حتم�ة  التر�یز على دراسة الرضا الوظ�في الـذي أصـ�ح الأحرى إذا �الإداراتف، الأهم�ة الكبیرة وهذا المؤشر ال�س�ط ذ
 ،وأخرى، ل�ظل موضوعاً لل�حث بـین فتـرة المنظمات على اختلافهاعند القادة ومشرفي الإدارات والمهتمین �التطو�ر الإداري في 

 العاملینوز�ادة درجة المنافسة وتأثیر ذلك على شعور  كاد�مي،الأ التطور الدائم في التكنولوج�ا والتعلـ�م� :وذلك لأس�اب متعددة
 ].1،2[ خرى وأفي مراحل ح�اتهم وفقاً للتغیرات في بیئة الأعمال بین فترة  �الرضا الوظ�في وفـي سـلو�هم

لأنه یزودهم مات مختلف المنظ فـي راءولا یزال �حظى �اهتمام المـد �عتبر الرضا الوظ�في من أهم الاتجاهات المتعلقة �العمل،
 ها.وغیر  المنظمة أو الرواتب أو الإشـراف أو التـدر�بتساعد على تحسین اتجاهات العاملین نحو العمل أو  �الآراء والأفكار التي

إش�اع هذه الوظ�فة لتوقعاته  ومدى ،لحدیث عن تصور الفرد تجاه وظ�فتهموضوع الرضا الوظ�في، فنحن �صدد الطرق تحین ن
�ما یتناسب مع الأداء الذي قام �ه، حیث إن  )الفرد ارب بین العوائد الفعل�ة التي تم الحصول علیها وما �عتقدهالتق( وحاجاته

 ]. 3،4[ ورضاه استمرار�ة الأداء تعتمد على قناعـة العامـل
نة التمر�ض، التي تؤثر على الرضا الوظ�في للممرضین ومنها: نظرة المجتمع لمه الظروف من تح�ط �مهنة التمر�ض مجموعة

ونظرة المرضى للممرضین، وازدواج�ة ت�ع�ة الممرضین، وعبء ومناو�ات العمل، وطب�عة الحراك الاجتماعي. �ضاف إلى ذلك 
 وعدم �جهودهم، الثقة وعدم علیهم، للآخر�ن النظرة الاستعلائ�ة مثل التمر�ض مهنة في العاملین تواجه التي المشكلات �عض

 وحقن الجروح تغیر ضماد على �قتصر الممرض عمل أن وتصورهم للممرضین، العلمي لمستوى الأط�اء �ا من عدد اعتراف
الرضا الوظ�في للممرض  مستوى  واختلال في الانسجام عدم إلى كل ما سبق یؤدى للمر�ض. والدواء الطعام وتقد�م الأدو�ة
التي تتضمن  المهن من التمر�ض تعد مهنة ا أنالعمل. �م في والأداء الإنتاج�ة مستوى  في انخفاض یؤدى إلى قد بدوره والذي

 للمر�ض كان سواء مساندة أو خدمة أ�ة تقد�م فیها الممرض �ستط�ع التي قد لا المواقف لكثرة أو الضغوط المشقة قدراً �بیراً من
ب�عة العمل في الحكومي والخاص. وط في القطاعین الصحي المجال في العاملین من العظمى للمجتمع. �مثل التمر�ض الفئة أو

 الرضا كان و�لما الوظ�في التوافق والرضا تحقیق في تؤثر التي المتشا�كة العلاقات من �مجموعة المجال التمر�ضي تتصف
  ].5-7متمیزاً [ العمل في والنجاح والعطاء الأداء كان كلما مرتفعاً  الوظ�في

دراسة جزائر�ة أجر�ت من ظ�في لدى أفراد التمر�ض، منها لو أجر�ت العدید من الدراسات التي هدفت إلى تقی�م مستوى الرضا ا
�ینت نتائجها أن و  ) بهدف ق�اس الرضا الوظ�في للممرضین في المؤسسة العموم�ة الاستشفائ�ة2011عمار، و قبل (بو خمخم 

لمردود المادي وخاصة في محور الرضا الوظ�في المرت�ط �الدخل وا ین مستوى منخفض من الرضا الوظ�في،لدى غالب�ة المشار�
بدراسة وصف�ة هدفت إلى التحقق من مستوى الرضا الوظ�في لدى الممرضین )  Chien and Yick، 2016(، �ما قام 

دى والممرضات العاملین في المستشف�ات الخاصة في هونج �ونج، وقد بینت نتائج تلك الدراسة أن مستوى الرضا الوظ�في ل
أنهم أثنوا  إلانهم لم �كونوا راضین عن مستوى الدخل الذي یؤمنه المستشفى الخاص لهم، ، ولكالمشار�ین �ان متوسطاً �شكل عام

 ].8،9[التي یتم إخضاعهم لها �شكل دوري  وأكدوا رضاهم عن مستوى الدورات التدر�ب�ة
شها العالم حال�اً، أزمة الرضا الوظ�في لأفراد هیئة التمر�ض، وخاصة في ظل الأزمة الصح�ة العابرة للقارات التي �ع� نظراً لأهم�ة

�عملون على مدار الساعة تحت ضغط  الذین، ونظراً للأع�اء المتزایدة على �اهل أفراد هیئة التمر�ضفیروس �ورونا المستجد، 
لامهم وتوفیر سبل الراحة تلب�ة احت�اجات ومتطل�ات المرضى وتخف�ف آ لیهم فیهاعمل وحالة طوارئ صح�ة متواصلة، یتوجب ع

وانطلاقاً من الدور الذي یلع�ه الرضا الوظ�في لأفراد هیئة التمر�ض في تقد�م أفضل الشخص�ة،  راحتهمان على حساب ولو �لهم 
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 في الطبي الأسد مستشفى في التمر�ض هیئة لدى الوظ�في الرضاالخدمات التمر�ض�ة للمرضى، جاءت الدراسة الحال�ة لتقی�م 
 حماة.  مدینة

 أهدافه:أهم�ة ال�حث و  .2
 ال�حث:أهم�ة 

الممرضین  أداء رفع مستوى  تر�د مستشفى ةإدارة في أ� ةمهمة أساس�ة لأ� الوظ�في لأفراد هیئة التمر�ض الرضا ق�اس نتائج إنَّ 
 على ما منتظمة المتواصل و�صورة الاطلاع خلال من وذلك عاییر الجودة لخدماتها التمر�ض�ة،أعلى م قوتسعى لتحقی فیها،
�عتبر تجاهل متغیر الرضا الوظ�في لأفراد هیئة منهم تحق�قه.  المنشأة تر�د هدف أو برنامج أي زاء�ه هؤلاء العاملین إ �شعر

من الناح�ة العمل�ة فإن نتائج الدراسة الحال�ة تمثل مرجعاً . الخدمة الصح�ة جودة لتحسین م�ادرة ةأ� حكماً �الفشل على التمر�ض
لتي تتعلق �شكل م�اشر أو غیر م�اشر �مستوى الرضا الوظ�في لدى أفراد هیئة مهماً في عمل�ة ص�اغة معظم القرارات الإدار�ة ا

التمر�ض؛ �ما أنها تعتبر مرتكزاً أساس�اً یتم الانطلاق منه لاحقاً لتقی�م العوامل المؤثرة في مستوى ذلك الرضا، خصوصاً أنها 
لدى أفراد هیئة ارد �شر�ة �غ�ة رفع مستوى الرضى الوظ�في تمثل رافداً �حث�اً مهماً �مكن الاستناد إل�ه في تصم�م برامج تنم�ة مو 

 التمر�ض.
 هدف ال�حث:

 حماة. مدینة في الطبي الأسد مستشفى في التمر�ض هیئة لدى مستوى الرضا الوظ�في یهدف ال�حث الحالي إلى تقی�م
 طر�قة ال�حث ومواده: .3
 تصم�م ال�حث: •

 .ال�حث وصفي

 ال�حث:وزمان مكان  •

 .م2021/ 15/2 ولغا�ة 15/11/2020 بین، في الفترة الواقعة مستشفى الأسد الطبي في مدینة حماة إجراء ال�حث في تم

 عینة ال�حث:  •

على الشكل  موزعین ،م �طر�قة العینة المتاحةاخت�اره تم ،عامل تمر�ض في المشفى المذ�ور )301الدراسة ( ةعین شملت
 .) عنصر تمر�ضي287( ،) رئ�س شع�ة تمر�ض�ة13( تمر�ض،) رئ�س 1التالي:(

 أدوات ال�حث: •

 المؤلف من جزأین: الاستب�اناستخدام جمع ب�انات ال�حث الحالي �تم 

لمسمى او  الخبرة،سنوات و  ،العلميالمؤهل و  والجنس، : العمر،العینة والوظ�ف�ة لأفراد المعلومات الد�موغراف�ة الجزء الأول:
 .الوظ�في

 تم اعداده من قبل الذي The Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)مینسوتا استب�ان الجزء الثاني: 
)David J Wieis et al.1976 ( واستخدم هذا المق�اس على نطاق واسع لق�اس الرضا الوظ�في في العدید من القطاعات

استخدم في و ، ]10[ ازالإدار�ة والاقتصاد�ة والصح�ة لما أظهره من استقرار ومصداق�ة وث�ات و�بدي المق�اس معامل ألفا ممت
 موزعة على أر�عة محاور هي: ) ع�ارة، 58التمر�ض و�تكون من (هیئة  لدىالرضا الوظ�في  الدراسة الحال�ة لق�اس
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) ع�ارة تق�س مدى الرضا عن سلو��ات الإدارة تجاه العاملین مثل: " وضوح التعل�مات الصادرة 24محور الإدارة: �شمل (
تعل�مات التي تحكم العمل"، "اهتمام الإدارة �العاملین"، "النزاهة والموضوع�ة لدى الإدارة في تطبیق من الإدارة"، "القوانین وال

الأنظمة والتعل�مات واتخاذ القرار"، "اهتمام الرئ�س الم�اشر �الإدارة والمقترحات المتعلقة �العمل"، القوانین والتعل�مات والأنظمة 
 التي تحكم العمل"

) ع�ارة تق�س مدى الرضا عن نمط العلاقات السائد في مكان العمل مثل: "الاحترام والتقدیر 14( محور العلاقات: �شمل
السائد بین العاملین"، "عدم التحییز في المعاملة بین العاملین"، "مشار�ة العاملین مع �عضهم ال�عض في حل مشكلاتهم"، 

 الصدق والطف في التعامل بین العاملین"
 ة) ع�ارات تق�س مدى الرضا عن الأجر أو الراتب والمكافآت أو التعو�ضات مثل: "كفا�8: �شمل (محور الأجر أو الراتب

الراتب لمقابلة احت�اجاتي"، "المكافآت التي یوفرها الراتب"، "الراتب مقارنة �الجهد الذي أبذله"، "مقدار الز�ادة السنو�ة على 
 ن على الح�اة"، تأمین صحي، وتأمیرالراتب"، "المزا�ا الأخرى: ادخا

) ع�ارة تق�س مدى الرضا عن الفرص التي تتاح للعاملین للترق�ة والتخط�ط والمشار�ة 12محور فرص التطو�ر: �شمل ( 
�الفعال�ات ذات الصلة �العمل مثل: "الفرص المتاحة للمشار�ة في التخط�ط وصنع القرارات في المستشفى"، "فرص المشار�ة 

علاقة �العمل"، "الفرص المتاحة للمشار�ة في التخط�ط وصناعة القرارات المتعلقة �الس�اسة  في ندوات ومؤتمرات محل�ة ذات
العامة للمشفى"، "معاییر الترق�ة"، "مدى ارت�اط الترق�ات �الكفاءة واتقان العمل"، "الفرص للحصول على مزا�ا ماد�ة ومعنو�ة 

 واجتماع�ة"
ة�شِ  غیر راضٍ : (�الآتي�حیث تعطى لكل إجا�ة درجة  ،�كرت الخماسيوفق بدائل اجا�ة على سلم لأفراد العینة  أجاب = دَّ

و�ناءً على درجة المتوسط الحسابي لإجا�ات أفراد العینة یتم ، )5= �شده راضٍ  ،4= راضٍ  ،3= محاید ،2= غیر راضٍ  ،1
 تثلاثة مجالاات على تم تقس�م مدى الدرجی :تحدید مستو�ات الرضا الوظ�في الكلي وفي �ل محور من محاوره �الآتي

الرضا مستو�ات ، فتكون 1.33 =4/3أي  3ناتج عن قسمة المدى/طول فئة المجال  ،4= 1-5 مدى الدرجات :كالآتي
مستوى متوسط إذا �انت ق�مة المتوسط ، 2.32 – 1إذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین  منخفض مستوى الوظ�في �الآتي: 

 .5 - 3.67مرتفع إذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین مستوى ، و 3.66 – 2.33الحسابي بین 

 طر�قة ال�حث •

على  أفراد هیئة التمر�ضوالحصول على موافقة  على جمع الب�انات، الاسد الطبي مستشفى إدارة موافقة على الحصول تم 
 فيل�ة التمر�ض �عد توج�ه طلب رسمي من قبل �والخصوص�ة، الدراسة مع ضمان السر�ة  �عد شرح الهدف منالمشار�ة 

 ةبتواجد ال�احث وذلك�ه عل الإجا�ة تمتل على هیئة التمر�ضن الاستب�ا توز�عتم ثم  المذ�ور. ستشفىتشر�ن إلى الم جامعة
ومن ثم تفر�غها ضمن برنامج التحلیل  الاستب�انات،تم ترمیز الب�انات المأخوذة من و  .للإجا�ة على أي استفسار من التمر�ض

) والانحراف المع�اري Mوقد تم استخدام الاخت�ارات الاحصائ�ة التال�ة: (المتوسط الحسابي ( ،SPSS V20الإحصائي 
)SD،( ) والتكرارN،( (%) اخت�ار والنس�ة المئو�ة ،One Way ANOVA  لتحدید الفروق في إجا�ات أفراد العینة وفق

دد سنوات الخبرة، والمسمى الوظ�في) حیث اعتبرت الب�انات الد�موغراف�ة والوظ�ف�ة (العمر، الجنس، المستوى التعل�مي، ع
) ھامة جدا P Value ≤ 0.01 ( الفروق عند مستوى دلالة) ھامة احصائیا، وP Value ≤ 0.05 ( الفروق عند مستوى دلالة

 احصائیا
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 النتائج: .4

 والوظ�ف�ة توزع هیئة التمر�ض في الدراسة وفق ب�اناتهم الد�موغراف�ة :)1(رقم جدول ال

نات الدیموغرافیةالبیا  
 N=301العدد الكلي 

 النسبة المئویة  % Nالتكرار  

 المسمى الوظیفي

 0.3 1 رئیس/ة تمریض عام
 4.3 13 رئیس/ة شعبة

 95.3 287 ممرض/ة
%100 301 المجموع  

 العمر

 51.5 155 سنة 30أقل من 
 34.9 105 سنة 40أقل من –30
 10.3 31 سنة 50أقل من  – 40
 3.3 10 نة فأكثرس 50

%100 301 المجموع  

 الجنس

 11.6 35 ذكر
 88.4 266 انثى

%100 301 المجموع  

 مستوى التعلیم

 9.0 27 دبلوم تمریض بعد الإعدادیة     
 68.8 207 دبلوم تمریض بعد الثانویة       
 10.6 32 معھد صحي                      
 11.6 35   إجازة في التمریض            

%100 301 المجموع  

 سنوات الخبرة في المنصب الحالي

 43.2 130 سنوات                      5أقل من 
 22.6 68 سنوات        10إلى أقل من  5من 
 18.3 55 سنة          15إلى اقل من  10من 
 15.9 48 فأكثر                    سنة 15

%100 301 المجموع  

، حیث یبین أن أعمار أكثر من نصف والوظ�ف�ةب�اناتهم الد�موغراف�ة  ) توزع هیئة التمر�ض في الدراسة وفق1ر الجدول (�ظه
%) 68.8س�ة الأعلى (مستوى تعل�م النو�ان  ،)%88.4(عظم أفراد العینة متمثل الإناث ، و سنة 30) أقل من %51.5( العینة
 .في المنصب الحالي سنوات 5منهم أقل من %) 43.2وخبرة ( ،دبلوم تمر�ض �عد الثانو�ةمنهم 
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 الرضا الوظ�في ومحاورهمستو�ات ) توزع هیئة التمر�ض ت�عاً ل2الجدول (

 محاور الرضا الوظیفي
 مرتفع متوسط منخفض

N % N % N % 

 18.6 56 65.8 198 15.6 47 الإدارة .1

 32.6 98 62.5 188 5.0 15 العلاقات .2

 1.3 4 9.0 27 89.7 270 الراتب .3

 2.7 8 39.9 120 57.5 173 فرص التطویر .4

 3.7 11 73.1 220 23.3 70 الرضا العام

و�بین أن ثلاثة ار�اع العینة تقر��ا الرضا الوظ�في ومحاوره، مستو�ات ) توزع هیئة التمر�ض ت�عاً ل2یبن الجدول (
ة لدیهم مستوى رضا وظ�في متوسط أ�ضا %) لدیهم مستوى متوسط للرضا الوظ�في العام، وأن أكثر من نصف العین73.1(

%) من العینة 89.7(%) على التوالي، في حین أن الغالب�ة العظمى 62.5%) و(65.8في محوري الإدارة والعلاقات بنس�ة (
%) لد�ه مستوى رضا منخفض في محور 57.5لدیها مستوى رضا منخفض في محور الراتب وأكثر من نصف العینة �قلیل (

 فرض التطو�ر. 

 الرضا الوظ�في عند هیئة التمر�ض مستوى وترتیب محاور) 3الجدول (

�ظهر أن مستوى الرضا  ،لدى هیئة التمر�ض ) متوسطات وترتیب ومستو�ات الرضا الوظ�في ومحاوره3یبین الجدول (
الرضا عن العلاقات مستوى ظهر أن �ما � 2.73)±0.530(الوظ�في العام متوسط لدى عینة الدراسة �متوسط حسابي 

تلاه في المرت�ة الثان�ة محور الرضا عن الإدارة  ،) 3.39±0.658في المرت�ة الأولى ومتوسط حسابي قدره (المستوى متوسط 
ثم محور الرضا عن فرص التطو�ر في المرت�ة الثالثة  ،) 2.99±0.644ومتوسط حسابي قدره (أ�ضا �مستوى متوسط 

�مستوى والأخیرة في المرت�ة الرا�عة ومحور الرضا عن الراتب  ،) 2.22±0.710ومتوسط حسابي قدره ( منخفض�مستوى و 
 .)1.53±0.630 ومتوسط حسابي قدره ( منخفض

 المستوى الترتیب Min Max M SD محاور الرضا الوظیفي

 متوسط 2 0.644 2.99 4.67 1.25 الإدارة .1

 متوسط 1 0.658 3.39 4.93 1.57 العلاقات .2

 منخفض 4 0.630 1.53 4.38 1.00 الراتب .3

 منخفض 3 0.710 2.22 4.33 1.00 فرص التطویر .4

متوسطمستوى  0.530 2.73 4.47 1.40 الرضا العام  
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 التمر�ض لهیئة والوظ�ف�ة الد�موغراف�ة للمتغیرات ت�عا الوظ�في الرضا درجة في الفروق  )4(الجدول 

 المتغیرات الدیموغرافیة والوظیفیة
قیمة  الرضا الوظیفي

F/T P. Value N M SD 

المسمى 
 الوظیفي

 0 2.76 1 رئیس/ة تمریض عام

 0.506 3.02 13 رئیس/ة شعبة 0.120 2.136

 0.529 2.71 287 ممرض/ة

 العمر

 0.523 2.70 155 سنة 30أقل من 

2.594 0.053* 
 0.548 2.72 105 سنة 39 – 30

 0.508 2.75 31 سنة 49 – 40

 0.358 3.17 10 سنة فأكثر 50

 الجنس
 0.581 2.65 35 ذكر

0.908 0.365 
 0.524 2.74 266 انثى

 مستوى التعلیم

دبلوم تمریض بعد 
 0.526 2.92 27 الإعدادیة     

 0.536 2.73 207 دبلوم تمریض بعد الثانویة        *0.015 3.533

 0.455 2.78 32 معھد صحي                      

 0.507 2.50 35               إجازة في التمریض

سنوات الخبرة 
المنصب  في

 الحالي

 0.504 2.75 130 سنوات                      5أقل من 

4.323 0.006** 

 10إلى أقل من  5من 
 0.558 2.62 68 سنوات       

 15إلى اقل من  10من 
 0.474 2.63 55 سنة         

 0.569 2.93 48      سنة فأكثر               15

T یشیر الى اختبار :t. test .للعینات المستقلة خاص بالمتغیرات ثنائیة الفئة 

F یشیر إلى اختبار التباین الأحادي :One Way ANOVA         .خاص بالمتغیرات ثلاثیة الفئة وأكثر من ثلاثیة 

 P Value ≤ 0.05: دلالة ھامة احصائیا     *                                                       P Value  ≥0.01دلالة ھامة جدا احصائیا        **: 

حیث لوحظ  ،لهیئة التمر�ض والوظ�ف�ة ) الفروق في درجة الرضا الوظ�في ت�عا للمتغیرات الد�موغراف�ة4�ظهر الجدول رقم (
إذ �ان الرضا  P= 0.053)( "العمر" لكلٍ من في درجة الرضا الوظ�في تعزى هامة احصائ�ة ذات دلالة وجود فروق 

 مستوى  إذ �ان )P=0.015( "مستوى التعل�مو" سنة فأكبر) 50الوظ�في أفضل لدى هیئة التمر�ض من الفئة العمر�ة (
 ،"مستوى التعل�م "دبلوم تمر�ض �عد الإعداد�ة� الأقل درجة علم�ة ممن هم هیئة التمر�ضأفراد لدى  أعلىالرضا الوظ�في 

سنوات الخبرة في "متغیر تعزى لفي درجة الرضا الوظ�في هامة جدا احصائ�ة ذات دلالة فروق یبین الجدول وجود  كما
، لصالح سنوات الخبرة الأكثر حیث أن مستوى الرضا الوظ�في أعلى لدى أفراد العینة )P= 0.006( "المنصب الحالي



     16No.– 5vol. – University Journal of Hama-2220     2022-عشر  سدالساالعدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

9 

 

ف�ما یتعلق في درجة الرضا الوظ�في  هامةفروق احصائ�ة عدم وجود أ�ضا ظهر الجدول ). �سنة فأكثر 15(�سنوات خبرة
 .(P=0.365)والجنس  )P= 0.120المسمى الوظ�في (�كل من: 

 :المناقشة .5
إن المجال الصحي من أهم المجالات التي تسعى الدول للارتقاء بها، وتحقیق الرضا للعاملین ف�ه. مستوى الرضا الوظ�في 

أو سل�ا على أدائهم لعملهم وعلى نوع�ة الخدمات المقدمة للمرضى في المستشف�ات  لمقدمي الرعا�ة الصح�ة ینعكس إ�جا�ا
و�ناء عل�ه تكتسب الدراسة الحال�ة  ،]11[والمراكز الصح�ة و�التالي یؤثر على نجاح او فشل المستشف�ات في تحقیق أهدافها 

 . أهم�ة خاصة �ونها تر�ز على تقی�م مستوى الرضا الوظ�في لدى هیئة التمر�ض

 تأظهرت الدراسة الحال�ة أن ثلاثة ار�اع العینة تقر��ا لدیهم مستوى متوسط للرضا الوظ�في العام، تتفق هذه النت�جة مع ما توصل
بهدف تقی�م مستوى الرضا الوظ�في لدى الممرضین في مستشفى رز�اري التعل�مي في  .Omer et al) 2016(ال�ه دراسة 

في حین تختلف مع  المشار�ین،مستوى متوسط من الرضا الوظ�في لدى النس�ة الأعلى من  رتوالتي أظهمدینة أر�یل العراق�ة، 
 ,StephenX)  2020و ( (Prathana & Neha, 2020))، 2015)، (هشام، 2020خالد، (نتائج دراسات �ل من

et.alر الرضا الوظ�في �مستوى منخفض لدى النس�ة الأعلى من الأفراد في العینات الم شمولة في الدراسات المُشَار حیث قُدِّ
) من مستوى عام مرتفع للرضا الوظ�في خلافا للمستوى 2008عنه دراسة إیناس فؤاد ( تولا تتفق أ�ضا مع ما نتجإلیها، 

توزع عینة الدراسة حیث أن الغالب�ة وترجع ال�احثة المستوى المتوسط للرضا الوظ�في الى  المتوسط �المقابل في الدراسة الحال�ة،
سنة) والمؤ�د بنت�جة العلاقة بین العمر 40ظمى من المشار�ین في الدراسة الحال�ة هم من الفئات العمر�ة الأصغر (أقل من الع

ومستوى الرضا الوظ�في هو ازد�اد مستوى الرضا �ازد�اد العمر، �ما وأن طب�عة العمل �المجال الصحي تعرض العاملین للكثیر 
ملهم مسؤول�ة أكبر من غیرهم فطب�عة العمل لدى هیئة التمر�ض تحتم علیهم مخالطة ، وتحلمن الصعو�ات والضغوط �العم

المرضى ووجودهم ببیئة غیر آمنة صح�ا ولا �خفى على أحد خطورة العدوى وخاصة أثناء جائحة �ورونا الأمر الذي یؤثر سل�ا 
 .]18-12[ في حالتهم النفس�ة و�التالي �مستوى رضاهم الوظ�في.

توسط العام للرضا عن الراتب على انخفاض رضا غالب�ة أفراد هیئة التمر�ض عن التعو�ضات الماد�ة وحل دلت ق�مة الم
) حول تأثیر الرضا 2016الأمر الذي یتفق مع نتائج دراسة (الأمین و�حي، محور "الراتب" أخیراً في مستوى الرضا عنه 

الجزائر والتي بینت انخفاض رضا العاملین عن نظام الأجور  الوظ�في على أداء الموارد ال�شر�ة في مستشفى عام �مغن�ة في
 Abd Elmoghith &El) من قبلمع نتائج دراسة مصر�ة وتتفق أ�ضا  والمكافآت والحوافز غیر المتوافق مع طب�عة العمل،

Malah, 2018) ن مستوى والتي أسفرت ع داري بهدف تقی�م مستوى الرضا الوظ�في لدى الممرضات وعلاقته �التمكین الإ 
من أقل �ما في الدراسة الحال�ة محور الراتب الشهري  و�ان، المشار�ات اتمرضضا الوظ�في لدى غالب�ة المر لل منخفض
 (Chien & Yick, 2016)�ما اتفقت النت�جة الحال�ة مع نتائج دراسة ، ]19،20[ عنه ارضمن حیث مستوى الالمحاور 

تشف�ات الخاصة في هونج في لدى الممرضین والممرضات العاملین في المسالتي هدفت إلى التحقق من مستوى الرضا الوظ�
]، في حین �ختلف مستوى الرضا 9ي یؤمنه المستشفى الخاص لهم [عن مستوى الدخل الذ عدم الرضا ها�ینت نتائجكونج، و 

ت إلى تقی�م مستوى الرضا التي هدف  (Kvist et al. 2012)دراسة  المنخفض عن "الراتب" �نت�جة للدراسة الحال�ة عن نت�جة
بینت أن مستوى الرضا الوظ�في لدى غالب�ة  والتي، ةالفنلند� Kuopioالوظ�في لدى الكادر التمر�ضي في مستشفى جامعة 

لتناسب بین متطل�ات إلى عدم ا الأمر الذي قد �عزى  ،]21[ تعو�ضات والراتب الشهري الالمشار�ین جاء مرتفعاً ف�ما یتعلق �
 . أكثر من عشر سنواتالتي تعصف �البلاد منذ  الاقتصاد�ة ها و�ین دخل الفرد الشهري نت�جة الأزمةالمع�شة وغلائ
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دَ مستوى الرضا عن "فرص التطو�ر" في الدراسة الحال�ة بدرجة منخفضة لدى أكثر من نصف العینة دالاً على عدم تأكد  حُدِّ
لمستشفى مع طموحاتهم وتطلعاتهم متوافقا مع ما جاء بدراسة هیئة التمر�ض من ملاءمة نظام الترق�ات وفرص التطو�ر في ا

حیث عبر المشار�ون في  (Twaiti, 2009)) ودراسة 2018ومع دراسة (المعاع�ة و الخاروف، ) 2016(الأمین و�حي، 
الدراسات المذ�ورة عن درجة رضا منخفضة أ�ضا في ع�ارات تق�س الرضا عن فرص التطو�ر والتدر�ب للمرضات في 

تختلف درجة الرضا المنخفضة عن فرص التطو�ر  في الدراسة الحال�ة عن نت�جة  ، و]19،22،23[ستشف�ات الحكوم�ةالم
) حیث أثنى المشار�ون في دراسته على مستوى فرص التطو�ر وأكدوا رضاهم عن فرص ،Chien & Yick 2016(دراسة 

س�اب المحتملة لانخفاض مستوى الرضا عن فرص التطو�ر )، قد تكون الأ9التطو�ر والتدر�ب التي �خضعون لها �شكل دوري(
دود�ة الموارد إضافة الى محعدم وجود نظام واضح ودقیق للترق�ات یت�ح للعاملین فرص التطلع لح�اة أفضل، في دراستنا 

امج تدر�ب�ة الماد�ة وال�شر�ة والمتأثرة �الوضع الاقتصادي العام والتي قد تكون ساهمت �إغفال أو التقصیر في اعداد بر 
 وتطو�ر�ة خاصة بهیئة التمر�ض في المستشف�ات 

(المعاع�ة و الخاروف،  ف�ما �خص المستوى المتوسط للرضا عن "العلاقات" في الدراسة الحال�ة مخالفا لما جاء بدراسة
مرضات )  والتي بینت مستوى عدم رضا مرتفع للمرضات عن العلاقات في المستشفى �سبب وجود خلافات بین الم2018

الأمر الذي قد یدل على وجود اتفاق وتوافق وقلة في النزاعات بین أفراد هیئة التمر�ض  ،]22[وفقا لنتائج الدراسة المذ�ورة
المشمولین في الدراسة الحال�ة ومن الممكن تفسیره �طب�عة مستوى التعل�م المشترك لدى الغالب�ة العظمى من المشار�ین في 

ك أن أكثر من ثلثي المشار�ین لدیهم شهادة دبلوم تمر�ض �عد الثانو�ة مما قد ینعكس على وجود عینة الدراسة الحال�ة، ذل
 انسجام بینهم ومعرفة منذ أ�ام الدراسة وما قبل الممارسة المهن�ة والتعیین في المستشفى. 

ومتوافقاً ) 2018ة والخاروف، (المعاع�جاء مستوى الرضا عن "الإدارة" متوسطا وفي الترتیب الأول منسجما مع نتائج دراسة 
أن الإدارة تتضمن طب�عة العلاقات بین  ثحی ،]22[أ�ضاً مع المستوى المتوسط للرضا عن "العلاقات" في الدراسة الحال�ة 

لعدم  العاملین والإدارة العل�ا والإدارة الم�اشرة وطب�عة نظم العمل، قد �عود الترتیب المتفوق للرضا عن الإدارة لدى هیئة التمر�ض
الت�ع�ة الإدار�ة الم�اشرة للمرضین والممرضات الى سلطة مدیر أو إدارة عل�ا و�نما ارت�اطهم الإداري یتمثل �شكل أساسي وم�اشر 
برئ�س/ة التمر�ض العام و/أو رئ�س/ة الوحدة التمر�ض�ة الأمر الذي قد �فضي الى المحا�اة في العلاقات السائدة، حیث ان 

ثیق یؤدي لمعرفة وث�قة لعناصر التمر�ض وتفو�ض ل�عض المهام وتوز�ع العمل التمر�ضي مع مراعاة الاتصال الم�اشر والو 
 تفضیلات وظروف أفراد هیئة التمر�ض في المستشفى. 

مستوى لللعمر ولصالح الأعمار الأكبر و رجة الرضا الوظ�في تعزى في د هامةوجود فروق احصائ�ة  أظهرت نتائج هذه الدراسة
مستوى التعل�م "دبلوم �الوظ�في أفضل لدى هیئة التمر�ض ، إذ �ان الرضا  الحالينوات الخبرة في المنصب سلالتعل�م و 

 الفردسنة فأكثر)، قد �عود ذلك إلى أن  15، ولدى من �انت سنوات خبرتهم في المنصب الحالي ("تمر�ض �عد الإعداد�ة
ه إلى مستوى مرموق في مكان عمله �ساهم في ز�ادة رضاه �سعى خلال مسیرته المهن�ة لتحسین موقعه الوظ�في و�ن وصول

الوظ�في، �ما تلعب سنوات الخبرة الوظ�ف�ة والمهن�ة دوراً في وصول أولئك الأفراد أ�ضاً إلى مواقع الق�ادة في مواقع العمل، 
 و�التالي ز�ادة رضاهم الوظ�في.

) آنفة الذ�ر، والتي بینت أن هناك فروق Omer et al, 2016اتفقت هذه النت�جة مع نتائج الدراسة التي أجر�ت من قبل(
في درجة الرضا الوظ�في تعزى لمتغیرات مستوى التعل�م وسنوات الخبرة، إذ �ان الرضا الوظ�في أفضل لدى  هامةاحصائ�ة 

نت�جة كما �انت ال.]12[ ولدى من �انت سنوات خبرتهم تتجاوز العشر سنوات ،الممرضات اللاتي تحملن المؤهل الجامعي
) آنفة الذ�ر، حیث بینت تلك الدراسة وجود فروق دالة إحصائ�اً تعزى Kvist et al,2012الحال�ة منسجمة مع نتائج دراسة (
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الوظ�في لدیهم مدة خبرة أكبر في المر�ز  من، حیث �ان مستوى الرضا أفضل لدى الحاليلسنوات الخبرة في المر�ز 
حیث خلصت ) 2018(المعاع�ة والخاروف، ودراسة  )،Chien & Yick، 2016دراسة (وتخالف نتائج . ]12الحالي[

ومستوى التعل�م وسنوات  العمرعدم وجود فروق احصائ�ة مهمة في درجة الرضا الوظ�في تعزى لمتغیرات  الدراستین الى
 ].9،22[الحالي المنصب الخبرة في 

 الاستنتاجات والتوص�ات: .6

 ى الاستنتاجات التال�ة:إل الدراسة الحال�ة خلُصَت: الاستنتاجات

محور الرضا عن العلاقات في المرت�ة الأولى �مستوى رضا متوسط، اً، حیث جاء متوسط�ان العام  مستوى الرضا الوظ�في •
ومحور الرضا عن فرص التطو�ر في المرت�ة الثالثة  ،�مستوى رضا متوسطالرضا عن الإدارة �المرت�ة الثان�ة ومحور 

  في المرت�ة الرا�عة والأخیرة �مستوى رضا منخفض.محور الرضا عن الراتب اء �مستوى رضا منخفض، �ما ج
إذ �ان الرضا الوظ�في أفضل لدى لمتغیر العمر  ى احصائ�ة في درجة الرضا الوظ�في تعز ذات دلالة هامة وجود فروق  •

 .سنة فأكبر) 50هیئة التمر�ض من الفئة العمر�ة (
لدى  إذ �ان الرضا الوظ�في أفضل مستوى التعل�مى لدرجة الرضا الوظ�في تعز احصائ�ة في ذات دلالة هامة وجود فروق  •

 ".مستوى التعل�م "دبلوم تمر�ض �عد الإعداد�ةالممرضین والممرضات �
من  حولصالسنوات الخبرة في المنصب الحالي ى لفي درجة الرضا الوظ�في تعز  ااحصائ�ذات دلالة هامة جدا وجود فروق  •

 ).سنة فأكثر 15ي المنصب الحالي (كانت سنوات خبرتهم ف
 لجنس.أو للمسمى الوظ�في، لفي درجة الرضا الوظ�في تعزى  ااحصائ�هامة عدم وجود فروق  •

 الآت�ة: والاقتراحات التوص�ات�مكن استن�اط في ضوء أهداف الدراسة ونتائجها  التوص�ات:
لممرضین والممرضات للكشف عن مسب�ات لدى االرضا الوظ�في بتقصي عوامل  تختص برامجتنفیذ ومتا�عة  اعداد .1

 عدم الرضا ومحاولة التقلیل منها. 
لأفراد  الإجراءات التحفیز�ة التي تساهم في رفع مستوى الرضا الوظ�فيالمستشفى بتحقیق المز�د من  إدارةز�ادة اهتمام  .2

 ب�عة العمل.مثل تطو�ر نظم الترق�ة ومعاییر توز�ع الحوافز ومنح المكافآت وتعو�ض ط هیئة التمر�ض
عمل على ز�ادة الحوافز الماد�ة �منح المكافآت المال�ة، و�دل تنقلات من و�لى العمل والحوافز المعنو�ة �ز�ادة فرص ال .3

و�أعلى مستوى  حتى یتمكنوا من أداء عملهم �شكل جیدالترق�ة وتوس�ع مهام العمل و�شراك العاملین في اتخاذ القرارات 
  .من الرضا الوظ�في

لدورات التدر�ب�ة والتثق�ف�ة المتعلقة �المهنة من أجل تحقیق المز�د من الفرص لتطو�ر المهارات والخبرات العلم�ة إجراء ا .4
  والعمل�ة لدى أفراد هیئة التمر�ض.

منح فرص متساو�ة للممرضین والممرضات للمشار�ة في الدورات التدر�ب�ة أو المؤتمرات العلم�ة المتعلقة �التمر�ض  .5
 .الجمهور�ة العر��ة السور�ة للارتقاء �فرص التنم�ة المهن�ةداخل وخارج 

طب�عة العلاقة  رضا الوظ�في لأفراد هیئة التمر�ض وتبینإجراء المز�د من الدراسات لتقی�م العوامل المؤثرة في مستوى ال .6
وامل التي تز�د من بین المتغیرات الد�موغراف�ة والوظ�ف�ة ومستوى الرضا الوظ�في لهیئة التمر�ض من أجل تحدید الع

 مستوى الرضا الوظ�في للمرضین والممرضات ومراعاة توفیرها في المستشف�ات.
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 الح�اة لدى مرضى الدّاء السكري  تقی�م نوعّ�ة

 *د فاطمة عبد الج�ار قر�ط*د�ما صبوح المحمد*      

 )2022ران -حزي  19، القبول: 2021�انون الثاني  19الإیداع:  (

 :الملخص

رضى، ُ�عدّ الدّاء السكري من الأمراض واسعة الانتشار في العصر الحدیث و�ؤثر سل�اً على الأداء الوظ�في ونوعّ�ة ح�اة الم
تقی�م نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى  هدف الدراسة:لاعت�اره مرض مزمن یؤدي إلى الإعاقة و�حتاج إلى الرعا�ة مدى الح�اة. 

مر�ض مصاب �الداء  400تم إجراء دراسة وصف�ة على عینة ملائمة مكونة من  مواد وطرق ال�حث:. الداء السكري 
م تم جمع 2021آذار عام  15ش�اط حتى  15لفترة الممتدة بین السكري في مر�ز السكري في محافظة اللاذق�ة في ا

أظهرت النتائج أن مستوى نوع�ة  النتائج:الب�انات �استخدام مق�اس نوعّ�ة الح�اة المختصر لمنظمة الصحة العالم�ة. 
قات الاجتماع�ة ، �ما بینت النتائج أن مجالات الصحة الجسد�ة والصحة النفس�ة والعلاالح�اة جاء ضمن المستوى المتوسط

أوصت الدراسة الحال�ة �التر�یز على ز�ادة الاهتمام �مرضى السكري  التوص�ات:والبیئ�ة جاءت ضمن المستوى المتوسط. 
من قبل المؤسسات الحكوم�ة ولا س�ما تلك الخاصة بوزارة الصحة وذلك للاهتمام بنوع�ة الخدمات الصحّ�ة المقدمة لهم. 

�ة للمرضى حول الرعا�ة وتقد�م المشورة للمرضى وتأثیره على نوع�ة الح�اة، و�دراج مق�اس و�جراء دورات و برامج تثق�ف
نوع�ة الح�اة من ضمن خطة العلاج، و�جراء العدید من الدراسات حول هذا الموضوع على مجتمع مرضى السكري مع 

 حجم عینة أكبر.

 : نوع�ة الح�اة، الداء السكري الكلمات المفتاح�ة
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   Quality of Life in Diabetic Patients   
Dr. Fatima Kuriet**      Dima  Sabouh Almohamad* 

(Received: 19 December 2021, Accepted: 19 June 2022) 
Abstract: 

Diabetes mellitus is one of the widespread diseases in the modern era and negatively affects 
the functional performance and quality of life of patients, as it is a chronic disease that leads 
to disability and patients need lifelong care. The quality of life of patients is severely affected 
by this disease. Purpose: The aim of this study was to assess the quality of life among 
Diabetic patients, Methods: A descriptive Correlation study was performed  using a 
convenience sample of 400 diabetic patients of  Diabetes Center in Lattakia, during the 
period of 15 February to 15 May 2021, data were collected using the WHO Short Quality 
of Life Scale. Results: The results showed that the level of quality of life was middle level, 
and Domains of Physical health, Psychological, Social relationships and Environment were 
middle level . Conclusion and Recommendations: the study suggest increasing attention 
to diabetic patients by governmentalism institutions, especially the Ministry of Health, for 
attention to the quality of health services provided to them. And conducting educational 
courses and programs for patients regarding care and counseling for patients about diabetes 
and its impact on the level of quality of life, and the inclusion of the quality of life measure 
within the treatment plan, more studies that reflect this erea on the diabetic patients 
population should be conducted with a larger sample size . 

Key Words: Quality of Life, Diabetes mellitus 
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 المقدمة:-1
ُ�عّد داء السكري مشكلة صحّ�ة �بیرة وصلت إلى مستو�ات تُنذر �الخطر، وُ�عتبر حالة مُزمنة طو�لة الأمد . حیث �ع�ش 
الیوم ما َ�قارب من نصف مل�ار مر�ض �الداء السكري في جم�ع أنحاء العالم. و هو أحد أسرع حالات الطوارئ الصحّ�ة 

ملیون شخص �عانون من  463م إلى أن 2019العشر�ن. حیث تُشیر التقدیرات في عام العالم�ة نموًا في القرن الحادي و 
 ]1م.[2045ملیون �حلول عام  700م ، و 2030ملیون �حلول عام  578الدّاء السكري ومن المتوقع أن �صل هذا العدد إلى 

اعف مُعدل الانتشار ) إلى تضWould Health Organization, WHOم (2020تُشیر منظمة الصحة العالم�ة عام 
% لدى السكان ال�الغین. مما یدل على ز�ادة في 8,5م إذ ارتفع 1980العالمي (الموحد حسب السن) یتضاعف منذ عام 

عوامل الخطر المرت�طة �السكري مثل المعاناة من ز�ادة الوزن والسمنة و تغیر نوع الطعام، وعدم الحر�ة، والقلق، والتوترات 
�عض الفیروسات، وغیرها من الأس�اب، حیث تُعتبر السمنة عامل خطر رئ�سي للإصا�ة �مرض السكري النفس�ة، والإصا�ة ل

. و�ان معدل انتشار السكري في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط أسرع من ارتفاعه في البلدان المرتفعة الدخل خلال 
 ]2العقد الماضي.[

ر عدد الأشخاص الذین توفوا في جم�ع أن ملیون شخص �سبب الداء السكري، حیث  1.6م بـ 2019حاء العالم في عام قُدِّ
% ما بین 5عاماً قد ازداد بنس�ة  70-30أن معدل الوف�ات الم�كرة �الداء السكري للأشخاص الذین تتراوح أعمارهم بین الـ

المحرز في العقد الأول من في البلدان ذات الدخل المتوسط والمتدني على الرغم من التقدم الكبیر  2016و 2000عامي 
]. 3القرن الحادي والعشر�ن لخفض معدلات الوف�ات الم�كرة الق�اس�ة حسب العمر �النس�ة للأمراض غیر السار�ة الرئ�س�ة [

% من مجموع السكان، 12,8وفقاً لدراسات تقدیر�ة تُناهز  2015النس�ة الإجمال�ة لانتشار الدّاء السكري في سور�ا لعام 
) سنة مشتملاً هذا الرقم على حالات الإصا�ة �السكري 65-15% لدى الفئات العمرّ�ة في المجال العمري (19,8غ ولكنها تبل

 ]4الصر�ح والسكري نمط ثاني غیر المشخّص.[
) الدّاء السكري: �أنّه مجموعة من الاضطرا�ات الاستقلاب�ة التي تتمیّز WHO) (2019عَرّفت منظمة الصحّة العالمّ�ة (

ع سكر الدم وعدم القدرة على الس�طرة عل�ه، مما �حدث خللاً في إفراز الأنسولین أو عمل الأنسولین أو �لیهما؛ مؤد�اً �ارتفا
لحدوث اضطرا�ات في التمثیل الغذائي لكل من الكر�وهیدرات والدهون والبروتینات مما �سبب أعراض ُ�ثرة التبول، وز�ادة 

الدّاء السكري إذا لم یتم علاجه العدید من المضاعفات؛ منها المضاعفات الحادّة  العطش، وز�ادة الجوع. و�مكن أن ُ�سّبب
كالحماض الكیتوني السكري وغیبو�ة فرط الأسمول�ة غیر الكیتون�ة والمضاعفات الخطیرة طو�لة الأمد �أمراض القلب والسكتة 

 ] 6,5الدماغ�ة والقصور الكلوي وتقرّحات القدم واذ�ة ش�ك�ة العینین.[
) منذ بدا�ة النصف الثاني للقرن العشر�ن والذي جاء نت�جة Quality of Life, QOLداد الاهتمام �مفهوم نوع�ة الح�اة (از 

لأهم�ة النظرة الإ�جاب�ة لح�اة الافراد وأص�ح مقروناً �مجالات الح�اة المختلفة ، حیث �عتبر من المفاه�م الحدیثة التي لاقت 
ب�عّ�ة والانسان�ة �علم البیئة والطب والتمر�ض والصحة النفس�ة وغیرها. �ما أنّه من القضا�ا اهتماماً �بیراً في العلوم الط

المطروحة على الصعید العالمي والاقل�مي. وقد عرّفت منظمة الصحّة العالمّ�ة نوعّ�ة الح�اة �أنّها: إدراك الفرد لموقعه في 
طابق ذلك مع أهدافه الخاصة وتوقعاته ومعتقداته المتعلقة �صحته الح�اة في س�اق الثقافة والق�م التي �ع�ش فیها، ومدى ت

 ] 7,6البدن�ة وحالته النفسّ�ة وعلاقاته الاجتماع�ة ومدى استقلالیته.[
) �إجراء دراسة هدفت إلى الكشف عن مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الدّاء السكري Gholami et al.,2013قام (

) مر�ضاً ومر�ضة من مرضى الدّاء السكري 1847شمال شرق إیران. تكوّنت عینة الدراسة من (�المناطق الر�ف�ة في ن�شابور �
) سنة، �شفت نتائج الدراسة أنّ مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى 97 – 30) تراوحت أعمارهم ما بین (T2DMمن النوع الثاني (

 ]8مرضى الدّاء السكري �ان منخفضاً. [
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) دراسة هدفت إلى الكشف عن مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الدّاء Spasic,et al ,2015ضمن الإطار ذاته أجرى (
) مر�ضاً ومر�ضة في مدینة ن�ش 86) والعوامل المؤثرة بها. تكوّنت عینة الدراسة من (T2DMالسكري من النوع الثاني (

نّ مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى ) سنة. أظهرت النتائج أ12-8الصر��ا، و�ان متوسط مدّة الإصا�ة �الدّاء السكري من (
) سنوات. والذین تقل أعمارهم عن 10الدّاء السكري �ان مرتفعاً لدى المرضى ممن �انت مدّة إصابتهم �السكري أقل من (

سنة)، �ما أظهرت نتائج الدراسة أنّ مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الدّاء السكري الذ�ور أعلى من مستوى نوعّ�ة  65(
 لدى الإناث.الح�اة 

تُعد الرعا�ة الذات�ة لمرضى الداء السكري عمل�ة مّعقدة حیث أنّه ُ�عتبر من الأمراض المُزمنة التي تتطلب الق�ام �مجموعة من 
الأنشطة مثل مراق�ة نس�ة الجلو�وز في الدم، وحقن الأنسولین، وتناول الأدو�ة عن طر�ق الفم، والنشاط البدني المُنتظم، 

و�ل ذلك یتطلب فهماً شاملاً للداء السكري، فضلاً عن التأقلم الصحّي، ومهارات في حل المُشكلات والحدّ والأكل الصحّي 
من المخاطر. مما لها تأثیرات سلو��ة ونفسّ�ة واجتماع�ة، وتتطلب مستو�ات عال�ة من الكفاءة الذات�ة، والمرونة، والتحكم 

ا�ش مع مرض السكري �شكل سلبي على نوعّ�ة ح�اة العدید من الأشخاص �الذات، و�التالي ل�س من المستغرب أن یُؤثر التع
 ]  10المصابین بهذه الحالة، ومن المهم تقی�م نوع�ة الح�اة لدى المرضى المصابین �الداء السكري.[

�ؤدي إلى ُ�عد الداء السكري مرضاً منهكاً یؤثر سلً�ا على الأداء الوظ�في ونوع�ة ح�اة المرضى. نظرًا لأنه مرض مزمن و 
الإعاقة و�حتاج المرضى إلى رعا�ة مدى الح�اة، فإن نوع�ة ح�اة المرضى تتأثر �شدة بهذا المرض وآثاره، فهو یتأثر �جوانب 
مرت�طة �الحالة النفسّ�ة والجسد�ة للفرد والعلاقات الاجتماع�ة التي �كونها فضلاً عن علاقته �البیئة التي �ع�ش فیها. �ل ذلك 

لتقی�م نوع�ة الح�اة لدى المرضى المصابین �ه وحیث أنه من الدراسات التمر�ض�ة الهامة في سور�ا، �ما  یؤدي إلى الحاجة
 تساهم في تصم�م برامج تثق�ف�ة وتدر�ب�ة للمرضى لتحسین نوع�ة الح�اة لدیهم وتقدیر الذات.

 هدف ال�حث: -2
 ي في محافظة اللاذق�ة.تهدف هذه الدراسة إلى تقی�م نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الداء السكر 

 مواد ال�حث و طرائقه:-3
 التصم�م:

 ات�ع هذا ال�حث المنهج الوصفي 
 مكان وزمان ال�حث:

 . م2021أ�ار للعام  15ش�اط حتى  15أجري هذا ال�حث في مر�ز السكري في محافظة اللاذق�ة، خلال الفترة الممتدة من 
 العینة:

 II والنمط  I�لا الجنسین یراجع مر�ز السكري من النمط  ) مر�ض من400تم اخت�ار عینة متاحة بلغت (
 أداة ال�حث:

 تم الاعتماد على أداتین لهذه الدراسة:
استمارة الب�انات الد�موغراف�ة والصحّ�ة: قامت ال�احثة بتطو�رها �عد الاطلاع على المراجع ذات  الأداة الأولى:

 ]، وتضم جزأین:13,11الصلة[
 ع الب�انات الد�موغراف�ة: وتضم (العمر، الجنس).استمارة جم الجزء الأول:
الب�انات الصحّ�ة: وتتضمن (نوع الداء السكري، مدّة الإصا�ة، الأدو�ة الموصوفة، الالتزام �الحم�ة  الجزء الثاني:

 والعلاجات، الوزن، الأمراض المرافقة، العادات الصح�ة).
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استخدمة القشار وطشطوش، تم تبن�ه من قبل ال�احثة �عد الاطلاع على مق�اس نوعّ�ة الح�اة المُختصر الذي  الأداة الثان�ة:
 ] و�تضمن:14,12المراجع والدراسات السا�قة [

عن مق�اس  2017والذي تمّ تعدیله في عام  2004عام  WHOمق�اس نوعّ�ة الح�اة الذي أعدته منظمة الصحة العالم�ة 
) فقرة لها علاقة 26]؛ و�تكون من (10ثین قشار وطشطوش[) من قبل ال�احBref-WHOQOLنوعّ�ة الح�اة المختصر( 

) فقرات، مجال الصحة النفس�ة وله 8�مستوى نوعّ�ة الح�اة، حیث �ق�س أر�عة مجالات وهي مجال الصحة الجسد�ة ولها (
 ) فقرات.8) فقرات، ومجال البیئة ولها (3) فقرات، ومجال العلاقات الاجتماع�ة ولها (7(
ع�ارات مق�اس نوع�ة الح�اة وفق مق�اس ل�كرت الخماسي الذي �شمل (كبیر جداً، �بیر، متوسط، قلیل، تتم الإجا�ة على  

، أبداً 2، نادراً=3، أح�اناً =4، غال�اً =5قلیل جداً)، حیث تعطى الإجا�ات في الع�ارات الإ�جاب�ة درجات �الآتي (دائماً=
، أح�اناً 2، غال�اً =1)، فتص�ح (دائماً =14-2-1ذوات الأرقام ()، وتعكس درجات تلك الإجا�ات في الع�ارات السلب�ة 1=
  ).5، أبداً =4، نادراً =3=

لتفسیر النتائج تم تصن�ف مستوى نوع�ة الح�اة لدى المرضى في الدراسة اعتماداً على ق�مة المتوسط الحسابي لأوزان الإجا�ات 
= 4/3ى ثلاثة (عدد الفئات) ینتج لدینا طول الفئة الواحدة ()، بتقس�م هذا المدى عل4=1-5كالآتي: مدى درجات الاجا�ة (

1.33(. 
 :و�ناءً عل�ه �مكن تحدید مجال �ل مستوى �الآتي

 .2.33 – 1مستوى نوع�ة ح�اة منخفض إذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین  •
 .3.66 – 2.34مستوى نوع�ة ح�اة متوسط إذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین  •
 .5 – 3.67ح�اة مرتفع إذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین  مستوى نوع�ة •

 طر�قة ال�حث:
تم الحصول على الموافقات الضرور�ة من �ل�ة التمر�ض ورئاسة جامعة تشر�ن ومر�ز السكري في محافظة اللاذق�ة  .1

 .لجمع الب�انات
 أدوات الدراسة: .2
خت�ار المصداق�ة عبر عرضها على لجنة مؤلفة من ثلاثة تم تطو�ر الأداة الأولى الخاصة �ال�حث، ومن ثم تم إجراء ا -

 خبراء في �ل�ة التمر�ض لب�ان وضوحها و إمكان�ة تطب�قها، ولم تحتاج التعدیلات.
 تم تبني الأداة الثان�ة المترجمة إلى اللغة العر��ة دون إجراء تعدیلات علیها.  -
ر�ض/ة (تم است�عادهم من عینة الدراسة) لتقی�م الوضوح م 40) على Pilot studyأجر�ت دراسة دلیل�ة استرشاد�ة ( -

 و�مكان�ة تطبیق أداة الدراسة لجمع الب�انات وقد تم اخت�ارهم �شكل عشوائي و وتبین أنها لا تحتاج إلى تعدیلات.
ة تم أخذ الموافقة الشفه�ة من المرضى للمشار�ة �ال�حث �عد شرح الهدف منه مع التأكید على الحفاظ  على خصوص� .3

 المشار�ین �عدم إظهار أسمائهم وحقهم �عدم المشار�ة في الدراسة أو الانسحاب منها.
تم جمع الب�انات من قبل ال�احثة من خلال توز�ع أدوات الدراسة (الأولى، الثان�ة) للمشار�ین حیث قاموا �الإجا�ة على  .4

 دق�قة.    20-15بنود الأدوات بوجود ال�احثة واستغرقت الإجا�ة على أسئلة الاستب�ان 
 التحلیل الإحصائي:

، وقد تم SPSS V20تم ترمیز الب�انات المأخوذة من الاستب�انات، ومن ثم تفر�غها في برنامج التحلیل الإحصائي  .1
) النس�ة SD) والانحراف المع�اري (M)، والمتوسط الحسابي (Nاستخدام الاخت�ارات الإحصائ�ة التال�ة: التكرار (

 المئو�ة (%).
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 p value) اعتبرت هامة إحصائ�اً ورمز لها (*)، وعند عت�ة الدلالة (p value ≤0.05عند عت�ة الدلالة ( الفروق  .2

 ) اعتبرت هامة جداً إحصائ�اً.0.01≥

 :النتائج:4
 توزع عینة الدراسة حسب ب�اناتهم الد�موغراف�ة  :)1جدول رقم (ال

 فئات المتغیر المتغیرات الد�موغراف�ة
 400عدد العینة= 

 النس�ة المئو�ة % Nالتكرار 

 الجنس
 51.5 206 ذ�ر 
 48.5 194 أنثى

 العمر
 11.8 47 سنة 39 – 18
 52.7 211 سنة 60  - 40

 35.5 142  60اكبر من 

 التدخین
 35.2 141 نعم
 64.8 259 لا

 كحولي
 2.2 9 نعم
 97.8 391 لا

م الد�موغراف�ة، حیث �ظهر �أن النس�ة الأعلى من أفراد العینة ذ�ور ) توزع عینة الدراسة حسب ب�اناته1یبین الجدول رقم (
 سنة). 60-40%) من الفئة العمر�ة (52.7%) ، و النس�ة (الأعلى 51.5بنس�ة( 

 توزع عینة الدراسة حسب ب�اناتهم الصح�ة  :)2جدول رقم (ال
 فئات المتغیر المتغیرات الد�موغراف�ة

n =400 
N % 

 نوع الداء السكري 
 14.0 56 سكر من النوع الأول    
 86.0 344 سكر من النوع الثاني    

 مدة الاصا�ة

 3.5 14 أقل من سنة
 15.0 60 سنوات 3 – 1
 31.5 126 سنوات 7 – 4
 50.0 200 سنوات فأكثر 8

 الأدو�ة الموصوفة
 41.0 164 معتمد على الأنسولین    

 59.0 236 معتمد على حبوب الخافضة للسكر

 التدخین
 35.2 141 نعم
 64.8 259 لا

 كحولي
 2.2 9 نعم
 97.8 391 لا

% لدیهم سكري 86) توزع عینة الدراسة حسب ب�اناتهم الصح�ة، حیث أظهر �أن النس�ة الأعلى للعینة 2یبین الجدول رقم (
و أن النس�ة الأعلى  سنوات فأكثر، 8% منهم مصابین �ه منذ 50من النوع الثاني. أما من حیث مدة الإصا�ة �السكري فكان 

 % غیر �حولیین.97.8% لا یدخنون وغالبیتهم 64.8للعینة 
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 :الجزء الثاني: مقیاس نوعیّة الحیاة

): توزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم على ع�ارات مجال الصحة الجسد�ة والمتوسط الحسابي 3جدول رقم (ال
 للإجا�ات

رقم
ال

 

مجال الصحة 
 الجسدیة

 أبداً  نادراً  أحیاناً  غالباً  ائماً د
M SD المستوى 

N % N % N % N % N % 

1 

أشعر �أن مرضي 
�منعني من الق�ام 
�الأعمال التي 

 أر�دها

 متوسط 1.230 2.68 10.0 40 17.0 68 21.3 85 34.3 137 17.5 70

2 

أحتاج للعلاجات 
الدوائ�ة �ي أقوم 
 �أعمالي الیوم�ة

 متوسط 1.231 2.35 4.8 19 16.8 67 20.0 80 25.3 101 33.3 133

3 

أمتلك ما �كفي من 
الطاقة للق�ام 

بواج�ات الح�اة 
 المنزل�ة

 متوسط 1.229 3.10 8.3 33 41.5 166 17.3 69 18.3 73 14.8 59

4 
أستط�ع التك�ف 
 مع حالتي الصح�ة

 مرتفع 1.296 3.77 42.3 169 18.8 75 19.8 79 12.5 50 6.8 27

5 
ضا عن أشعر �الر 

 نومي
 متوسط 1.400 3.60 35.3 141 26.8 107 14.5 58 10.0 40 13.5 54

6 

أشعر �الرضا عن 
قدرتي على أداء 
 النشاطات الیوم�ة

 متوسط 1.319 3.11 14.8 59 32.8 131 17.5 70 19.0 76 16.0 64

7 
أشعر �الرضا عن 
 طاقتي في العمل

 متوسط 1.263 3.03 11.0 44 31.8 127 23.3 93 17.5 70 16.5 66

8 
أشعر �الرضا عن 

 حالتي الصح�ة
 متوسط 1.309 3.04 12.8 51 30.5 122 23.5 94 14.5 58 18.8 75

 متوسط 0.665 3.09 المتوسط الحسابي الكلي للمجال

) توزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم على ع�ارات مجال الصحة الجسد�ة والمتوسط الحسابي 3یبین الجدول رقم (
لإجا�ات، حیث أظهر أن جم�ع ع�ارات مجال الصحة الجسد�ة �انت �مستوى متوسط، و�ذلك �ان المجال الكلي للصحة ل

 3.66 – 2.34الجسد�ة متوسطاً وذلك لأن ق�مة المتوسطات الحساب�ة لها جاءت ضمن المجال بین 

 

 

 .  
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العلاقات مجال  مجال الصحة النفسیة و: توزع عینة الدراسة تبعاً لنسب اجاباتھم على عبارات )4( رقم جدولال
 الاجتماعیة والمتوسط الحسابي للإجابات:

رقم
ال

 

مجال الصحة 
 النفسیة

 أبداً  نادراُ  أحیاناً  غالباً  دائماً 
M SD المستوى 

N % N % N % N % N % 

1 
أشعر �الاستمتاع 

 �ح�اتي
 منخفض 1.170 2.33 4.5 18 10.8 43 30.8 123 21.0 84 33.0 132

2 
أشعر �أن لح�اتي 

 معنى 
 متوسط 1.275 2.43 6.8 27 13.3 53 31.8 127 13.0 52 35.3 141

3 
أمتلك القدرة على 

 التر�یز 
 متوسط 1.437 3.15 21.5 86 25.8 103 19.5 78 12.3 49 21.0 84

4 

أشعر �الرضا عن 
شكل جسمي 

 الخارجي
 متوسط 1.276 3.46 24.0 96 30.5 122 25.3 101 8.0 32 12.3 49

5 
أشعر �الرضا عن 

 نفسي 
 متوسط 1.255 3.25 17.3 69 30.8 123 22.5 90 18.3 73 11.3 45

6 

أشعر �مشاعر 
سلب�ة مثل: المزاج 
السیئ، والقلق، 

 والاكتئاب

 متوسط 1.333 3.11 21.5 86 18.0 72 22.8 91 25.5 102 12.3 49

7 
أشعر �الرضا عن 

 ح�اتي 
 متوسط 1.166 3.20 10.8 43 37.3 149 22.8 91 19.3 77 10.0 40

 متوسط 0.812 2.99 المتوسط الحسابي الكلي للمجال

قم
لر

ا
 

العلاقات مجال 
 المستوى M SD أبداً  أحیاناً  أحیاناً  غالباً  دائماً  الاجتماعیة

أشعر �الرضا عن  1
 علاقاتي الشخص�ة

 متوسط 1.453 3.12 22.8 91 23.3 93 17.8 71 15.8 63 20.5 82

عر �الرضا عن أش 2
 ح�اتي الجنس�ة 

 متوسط 1.448 2.65 11.3 45 23.5 94 20.3 81 9.0 36 36.0 144

أشعر �الرضا عن  3
الدعم الذي أحصل 
 عل�ه من أصدقائي 

 متوسط 1.439 3.16 25.3 101 19.3 77 19.3 77 18.8 75 17.5 70

 متوسط 1.267 2.99 المتوسط الحسابي الكلي للمجال

) توزع عینة الدراســــــــــــة ت�عاً لنســــــــــــب اجا�اتهم على ع�ارات مجال الصــــــــــــحة النفســــــــــــ�ة ومجال العلاقات 4م (یبین الجدول رق
الاجتماع�ة والمتوســط الحســابي للإجا�ات، حیث أظهر أن جم�ع ع�ارات المجالین الســا�قین �انت �مســتوى متوســط، و�ذلك 

 .  3.66 – 2.34لها جاءت ضمن المجال بین  كان المجال الكلي لهما متوسطاً وذلك لأن ق�مة المتوسطات الحساب�ة
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: توزع عینة الدراسة تبعاً لنسب اجاباتھم على عبارات مجال البیئة والمتوسط الحسابي )5( رقم جدولال
 للإجابات

قم
لر

ا
 البیئةمجال  

 أبداً  نادراً  أحیاناً  غالباً  دائماً 
M SD المستوى 

N % N % N % N % N % 

1 
أشعر �الأمن في 

 اتي ح�
 متوسط 1.009 3.62 20.3 81 36.3 145 32.3 129 7.5 30 3.8 15

2 

أشعر �أن البیئة 
المح�طة بي 

 صح�ة 
 متوسط 1.169 3.45 21.8 87 29.3 117 28.0 112 14.5 58 6.5 26

3 
أمتلك المال الذي 
 یلبي احت�اجاتي 

 متوسط 1.423 2.70 13.8 55 17.3 69 26.5 106 10.5 42 32.0 128

4 

وافر المعلومات تت
التي أحتاجها في 
 ح�اتي الیوم�ة 

 متوسط 1.475 3.25 31.0 124 14.3 57 20.0 80 18.0 72 16.8 67

5 

تتوفر لدي الفرصة 
للراحة وممارسة 

 الأنشطة الترفیه�ة 
 متوسط 1.386 2.51 10.5 42 15.8 63 23.5 94 14.3 57 36.0 144

6 
أشعر �الرضا عن 

 ح�اتي 
 متوسط 1.408 2.90 12.3 49 31.3 125 17.5 70 12.5 50 26.5 106

7 

أشعر �الرضا عن 
الخدمات الصح�ة 

 المقدمة
 متوسط 0.914 3.21 5.5 22 32.3 129 44.8 179 12.3 49 5.3 21

8 

أشعر �الرضا عن 
وسائل التنقل التي 

 استخدمها 
 متوسط 1.436 2.56 13.8 55 14.8 59 19.3 77 17.8 71 34.5 138

 متوسط 0.935 3.02 لحسابي الكلي للمجالالمتوسط ا

) توزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم على ع�ارات مجال البیئة والمتوسط الحسابي للإجا�ات، حیث 5یبین الجدول رقم ( 
أظهر أن جم�ع ع�ارات المجال �انت �مستوى متوسط، و�ذلك �ان المجال الكلي متوسطاً وذلك لأن ق�مة المتوسطات 

  . 3.66 – 2.34اب�ة لها جاءت ضمن المجال بین الحس
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 ): توزع المشار�ین في الدراسة ت�عاً لمستوى نوع�ة الح�اة لدیهم1الشكل رقم (
) توزع المشار�ین في الدراسة ت�عاً لمستوى نوع�ة الح�اة لدیهم، حیث أظهر أن النس�ة الأعلى للمشار�ین 1یبین الشكل (

ط من نوع�ة الح�اة الكل�ة، ومستوى متوسط من نوع�ة الح�اة في مجالات الصحة % �ان لدیهم مستوى متوس47.2
% على التوالي، إلى أنه �ان لدیهم مستوى منخفض في مجال 42.8% و46.2% و62.8الجسد�ة والنفس�ة والبیئة بنس�ة 

 %.41.5العلاقات الاجتماع�ة بنس�ة 

 المناقشة:-5

ع انتشاراً في بلدان العالم النامي لأس�اب مختلفة متعلقة �النمط الغذائي ونمط ُ�عد الداء السكري من أمراض العصر الأوس
الح�اة المتّ�ع والسلو��ات الخاطئة، لذا یؤثر السكري على الصحّة الجسدّ�ة والنفسّ�ة للمرضى مخلفاً مضاعفات جسد�ة 

مثل اولو�ة لبرامج الرعا�ة الصح�ة في واضطرا�ات نفسّ�ة لدیهم. وفي الوقت الحالي أص�حت رعا�ة مرضى الداء السكري �
 جم�ع أنحاء العالم. هنا جاءت الدراسة الجال�ة لتقی�م نوع�ة الح�اة لدى مرضى الداء السكري.

بینّت نتائج دراستنا الحال�ة أن النس�ة الأعلى للمرضى �انت ممن لدیهم سكري من النوع الثاني، وممن مدة إصابته �السكري 
 معتمدین على الأدو�ة الفمو�ة، ومن غیر المدخنین و غالبیتهم غیر �حولیین.سنوات، وال 8أكثر من 

في حین أظهرت نتائج دراستنا الحال�ة أنّ نوعّ�ة الح�اة ضمن المستوى المتوسط في مجال الصحة الجسد�ة، و�عزى ذلك إلى 
الفترة الزمن�ة الطو�لة تجعل المر�ض سنوات وهذه  8أس�اب متعددة، منها: أنّ مدة الإصا�ة �الداء السكري �انت أكثر من 

سنة مما �جعل المر�ض واع�اً  60-40متأقلماً مع وضعه الصحي ومتعا�شاً مع مرضه، �ما أن عمر المر�ض �ان بین الـ
وأكثر التزاماً و�دراكاً لحالته الصح�ة حیث �كون ملتزماً �الحم�ة الغذائ�ة وأدو�ته �الإضافة لرضا المر�ض عن مستوى النشاط 

في العراق حیث  (Miamin , Al-Tukmagi,2014) البدني والقدرة على أداء أعماله. وهذا یتوافق مع الدراسة التي أجراها
 ]. بینما یتعارض مع  الدراسة التي أجراها 15بیّنت النتائج أنّ مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الداء السكري �ان متوسطاً[

(Gholami, et al ,2013) ّ16 مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الداء السكري �ان منخفضاً[في إیران أن[. 
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أظهرت نتائج دراستنا الحال�ة أنّ نوعّ�ة الح�اة �انت متوسطة في مجال الصحة النفس�ة. وهذا عائد إلى أهم�ة الجانب النفسي 
مرضه مما ینعكس إ�جا�اً على حالته  الذي یلعب دوراً هاماً في الحالة النفس�ة للمر�ض، وُ�علل ذلك �قدرة المر�ض على تقبل

النفس�ة حیث یلتزم �الحمّ�ة الغذائ�ة و�حافظ على وزنه مما �جعل المر�ض راض�اً عن نفسه وعن مظهره الخارجي. وهذا ما 
في تر��ا حیث بیّنت أن مستوى نوع�ة الح�اة ومستوى النوم �ان متوسطاً،   ( Yücel, et al,2015) توافق مع دراسة أجراها

المرضى الذین لدیهم تدهور في نوعّ�ة النوم �عانون من الأرق، مما یؤدي بهم إلى الإحساس �القلق والاكتئاب؛ وهذا ینعكس ف
في صر��ا التي بینت النتائج أنّ   (Spasic, , et al,2015) ]. بینما یتعارض مع دراسة17سل�اً على نوعّ�ة الح�اة لدیهم[

 ].9سنة)[ 65اء السكري �ان مرتفعاً لدى المرضى الذین تقل أعمارهم عن (مستوى نوعّ�ة الح�اة لدى مرضى الد
أما في مجال العلاقات الاجتماع�ة التي �انت نتائجها متوسطة في دراستنا یبرر ذلك أس�اب منها: أن الأنسان اجتماعي 

مع ومع الآخر�ن حتى �شعر �ط�عه ولا �ستط�ع الع�ش �مفرده �عیداً عن الآخر�ن، فهو �حاجة إلى أن یتفاعل مع المجت
�الانتماء ولیتمكن من ممارسة أعماله ونشاطاته الیوم�ة �شكل طب�عي. �ما أن الفرد المصاب �أمراض مزمنة �حتاج إلى 
الرعا�ة والاهتمام وخصوصاً من الاشخاص المح�طین �ه، إضافة إلى الدعم الذي یتلقاه من الأسرة والأصدقاء �التعاطف 

تقبل مرضه �ل ذلك �ساهم في التخف�ف من الضغوط النفس�ة لد�ه �ما �قلل من مضاعفات المرض معه والاهتمام �ه و 
و�ساهم في تحسین نوع�ة الح�اه لدى المر�ض. �ما أن مستوى التعل�م والدخل الجید �ساعد المر�ض على معرفة شر�حة من 

في جامعة السلطان قابوس   (Al-Maskari, et al,2011) المجتمع تساعده على تقبل  وضعه. وقد توافق ذلك مع دراسة
 .]19في سلطنة عمان؛ أظهرت النتائج أن مستوى نوع�ة الح�اة �ان متوسطاً في مجال العلاقات الاجتماع�ة[

في حین بینت نتائج دراستنا الحال�ة أن نوع�ة الح�اة �انت متوسطة في مجال البیئة. و�عزى ذلك إلى أن البیئة المح�طة 
صورة المر�ض، وترى أن مرض الداء السكري �مكن التعا�ش معه، �حیث �مكن للمر�ض أن �عمل و�تمتع  �المر�ض تتقبل

�كامل حقوقه في الع�ش مثل �ق�ة الأفراد الآخر�ن، وأنه ل�س مرضاً مُعد�اً. إضافة الى الدعم المعنوي الذي یتلقاه المر�ض 
فع معنو�اتهم وتحسین نوع�ة ح�اتهم. وهذا یتعارض مع دراسة من الأسرة الذین �قدمون الدعم المعنوي والنفسي من أجل ر 

لتقی�م نوع�ة ح�اة المرضى في الهند، حیث وجدت نتائج الدراسة أن مستوى  (Manjunath,et al.2014) أجراها ال�احث
  ].20نوع�ة الح�اه �ان مرتفعاً؛ وقد بینت النتائج درجات جیدة في نوع�ة الح�اة البیئ�ة[

نتائج دراستنا الحال�ة أن مستوى نوعّ�ة الح�اة �انت متوسطة في جم�ع مجالاتها. و�عزى ذلك لعدة أس�اب في حین أظهرت 
منها: تقبل المر�ض لمرضه �الداء السكري وتعا�شه معه حیث �ان الالتزام �الدواء والحم�ة الغذائ�ة روتیناً قد اعتاد عل�ه و 

�أي شخص سل�م �عمل و�نجز مهامه الیوم�ة �ذلك دور �ل من الأسرة  متك�فاً معه ولم �شكل عائقاً في استمرار ح�اته
والأصدقاء في توفیر بیئة مناس�ة �عیدة عن التوتر، واخیراً الدور الاهم للمراكز الصح�ة التي توفر الدواء والكادر الذي �قدم 

)  بهدف تقی�م نوع�ة Harish, et al.,2014الدعم المعنوي والمعلومات المتعلقة �المرض. وهذا یتعارض مع دراسة أجراها (
 ].21) بین مرضى السكري في الر�ف الهندي حیث  وجدت نتائج الدراسة أن مستوى نوع�ة الح�اة �ان مرتفعاً[QoLالح�اة (

 الاستنتاجات والتوص�ات: -6
 الاستنتاجات: 

 مستوى نوع�ة الح�اة �ان ضمن المستوى المتوسط . •
 جال الصحة الجسد�ة �ان ضمن المستوى المتوسط.مستوى نوع�ة الح�اة �النس�ة  لم •
 مستوى نوع�ة الح�اة �النس�ة  لمجال الصحة النفس�ة �ان ضمن المستوى المتوسط، •
 مستوى نوع�ة الح�اة �النس�ة  لمجال البیئة �ان ضمن المستوى المتوسط. •
 وسط.مستوى نوع�ة الح�اة �النس�ة  لمجال العلاقات الاجتماع�ة �ان ضمن المستوى المت •
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 محددات الدراسة (قیود الدراسة):
وجد �عض المرضى أن الاستب�ان طو�ل و�حتاج وقت لقراءة الاسئلة بتمعن وهم لا �ملكون الوقت الكافي وغادروا دون  •

 اكمال إجا�اتهم وقد تم است�عادهم من العینة.
��ار السن أو من مناطق �عیدة یراجع مر�ز السكري أقارب المرضى لأخذ الأدو�ة الخاصة بدلاً  عنهم �اعت�ارهم  •

 و�التالي لم یتم أخذ استب�ان لهؤلاء المرضى.
عدد من المرضى المتواجدون �انوا ��ار في السن ولم �ستط�عوا القراءة  �سبب ضعف ال�صر أو عدم إحضارهم  •

 للنظارات الطب�ة وقد تم است�عادهم من العینة.
جیبون عن اسئلة الاستب�ان �سرعة وقد تم است�عادهم من زحمة المرضى والضجة في المر�ز جعل �عض المرضى � •

 العینة.
 التوص�ات: 

 إدراج مق�اس نوع�ة الح�اة في خطة الرعا�ة لمرضى الداء السكري. •
ز�ادة الاهتمام �مرضى السكري من قبل وزارة الصحة والاهتمام بنوع�ة الخدمات الصحّ�ة المقدمة للفئة العمر�ة �عد  •

 سن الار�عین خاصة. 
إقامة دورات و برامج تثق�ف�ة للمرضى تقد�م الدعم لتعز�ز الثقة �النفس. وتفعیل وتعز�ز دور التمر�ض ف�ما �خص   •

 الرعا�ة والتثق�ف وتقد�م المشورة للمرضى عن الداء السكري وتأثیره على مستوى نوع�ة الح�اة.
مثل السن بین  خرى ذات صلة �الموضوعإجراء دراسات أخرى تشتمل عینة أكبر من مرضى السكري، و�دراج متغیرات أ •

 سنة. 60سنة وأكبر من الـ 18 -8
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 تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة تقی�م مستوى الذ�اء العاطفي لدى طلاب
 

 نور غانم عبود ***            د. لبنه �حیى داوود **            ∗ د. نسر�ن داؤود
 )2022تموز  11، القبول:2022ن�سان  21(الإیداع: 

 :الملخص 
�اء العاطفي العاطفي؛ لذلك �جب التعرّف على مستوى الذ وعيمن ال �اً عالمستوى إنّ مهنة التمر�ض هي مهنة تتطلب 

  .�جودة رعا�ة تمر�ض�ة فعّالةو ال لدى طلاب التمر�ض من أجل خلق تمر�ض فعّ 
 في جامعة تشر�ن. إلى تحدید مستوى الذ�اء العاطفي لدى طلاب �ل�ة التمر�ض الهدف: تهدف الدراسة الحال�ة

�ة من طل�ة السنة الثالثة من طال�ا وطال 179دراسة وصف�ة �م�ة على عینة ملائمة قوامها  مواد وطرق ال�حث: أجر�ت
 ،من خمسة أ�عاد: المعرفة الانفعال�ة ةمنظم للذ�اء العاطفي مكوّن ةاستب�ان تاستخدامكل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن. و 

  التعاطف والتواصل الاجتماعي. ،تنظ�م الانفعالات ،إدارة الانفعالات
  %  مستوى 76.5ب التمر�ض غالب�ة طلاذ�اء العاطفي لدى مستوى ال أنّ  النتائج: أظهرت موجودات الدراسة الحال�ة

بین أفراد العینة  مستوى التعاطف على أعلى ُ�عد �الإضافة إلى ذلك، حصل  ،% �ان مستواهم متوسطاً 23.5و ،مرتفعاً  كان
 . من أفراد العینة% 51.4 على مستوى متوسط بنس�ة إدارة الانفعالات ُ�عد حصل �المقابل ، 79.3% بنس�ة

إجراء دراسات طول�ة لدراسة العوامل التي تؤثر على مستوى الذ�اء العاطفي �ات: توصي الدراسة الحال�ة �لخاتمة والتوصا
تنم�ة المهارات الانفعال�ة �تنظ�م الانفعالات و�دارتها من خلال ورشات العمل أو المحاضرات ، �ما توصي بلدى الطلاب
 لهم. جتماعي للطلاب من خلال تقد�م الدعم الاجتماعيتعز�ز بیئة التواصل الا، و�ذلك أو التدر�ب

 .التمر�ضطلاب �ل�ة  الذ�اء العاطفي،الكلمات المفتاح�ة : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      

 سور�ة. -جامعة تشر�ن -�ل�ة التمر�ض -مساعد في قسم الإدارة في التمر�ضأستاذ  ∗
 سور�ة.  -جامعة طرطوس -�ل�ة التر��ة -**أستاذ مساعد في قسم الإرشاد النفسي

 سور�ة. –اللاذق�ة  –جامعة تشر�ن  –�لّ�ة التمر�ض   -قسم تمر�ض صحة المجتمع   -*** طال�ة د�توراه 
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Assessment of the level of emotional intelligence among nursing 
students at Tishreen University 

 
*Dr. Nisreen Daoud     ** Dr. Lobna Yahia Dawood        ***Nour Ghanem Abboud 

(Received: 21 April 2022, Accepted: 11 July 2022) 
Abstract: 

 The nursing profession is an occupation with a high level of emotional labor. So, it is 
important to identify the level of emotional intelligence among nursing students for an 
effective nursing leadership and quality nursing care. 
Aim: the aim of this study was - to identify the level of emotional intelligence among students 
of -Faculty of Nursing at Tishreen University. Methods: a descriptive cross-sectional study 
was performed using a convenience sample of 179 third- year students of Faculty of 
Nursing at Tishreen University in Lattakia. A structured questionnaire on emotional 
intelligence was measured, it consisted of five subscales as follows: perception of emotion, 
managing of emotions, regulations of emotions, empathy, social skills.  
Results:  the findings of this study showed that the level of emotional intelligence among 
the study sample was high; the majority of nursing students ( 76.5% )  was high in the overall 
emotional intelligence scale, and ( 23.5% )  were moderate. -However, the highest mean 
score was that for empathy (  %)79.3 , and the lowest score was for emotional management 
( 51.4% ). 
Recommendations:–this current study recommends to -conduct longitudinal studies to study 
the factors that affect  the level of emotional intelligence for students. Also, developing 
emotional skills such as organizing and managing emotions through workshops or lectures 
or training, and enhancing the social communication environment for students by providing 
social support. 

Keywords: Nursing students, Emotional -intelligence. 
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 :قدمةم
�ما في ذلك  لتي �مكن أن تؤثر على جودة عملهماهامة من سمات الممرضین والممرضات، و عتبر الذ�اء العاطفي سمة �ُ 

 اهتمام ازدادلقد  .)(Moawed, et al. 2017  العمل�ة واستخدام المعرفة في الممارسة، والتفكیر النقدي، اتخاذ القرارات
 المتعددة، للذ�اءات جاردنر نظر�ة استناداً  ،العشر�ن القرن  نها�ة في الذ�اء من خاص ع�نو  العاطفي الجانب بدراسة ال�احثین

 ال�احثیَن ُ�عتبرو  ،العاطفي مفهوم الذ�اء ل�شمل توسّع تعر�ف الذ�اء بل للذ�اء الحق�قي المؤشر وحده العقلي الذ�اء �عد لم
 وانفعالاته مشاعره تحدید على الفرد قدرة �أنه وعرّفاه العاطفي، للذ�اء جدیداً  مفهوماً  قدم من أوّل 1990 عام في مایر وسالوفي

 &Salovey لتوج�ه التفكیر والسلوك المعلومات هذه واستخدام بینها، والتمییز وانفعالاتهم، خر�نالآ ومشاعر الخاصة،
Mayer, 1990)(. و�شیر 1995 في عام" العاطفي الذ�اء" الأول �تا�ه نشره �عد المفهوم هذا نشر جولمان في �ما ساهم 

هو الأكثر وأنّ الذ�اء العاطفي الح�اة،  في للنجاح المحددة العوامل من% 20 بنس�ة فقط �سهم العقلي الذ�اء أن إلى ف�ه
الانفعال�ة (كإدراك  المهارات من مجموعة �أنّه ؛ وعرّفهالاجتماع�ة والعلاقات والدراسة العمل في الأشخاص نجاح تأثیراً في

 .)(Goleman, 1995الفرد  بها یتمتع التي والاجتماع�ة (كالتواصل الاجتماعي والتعاطف) تنظ�مها و�دارتها)،الانفعالات و 
على معدل الدراسة لتوص�ف الطالب  فقط �جب الاعتماد لا أنه )(Matoskova, et al. 2015ماتسو�وفا وزملائها أكدت 

استخدام دراسته الجامع�ة  الذي �حدد قدرة الطالب علىو  عمليلذ�اء ال�ا الناجح، بل �جب استخدام معاییر أخرى الجامعي 
التحفیز  :التي هيو  الملامح الرئ�س�ة للطالب الجامعي الناجححددت  �ما .لتطو�ر معرفته وخبراته واهتماماته واتصالاته

، والدرجات الجیّدة، الدراس�ة ، والذ�اء العملي، والاجتهاد، والق�ام �المهام�أتي في مقدمة شخص�ة الطالب الناجح الذي والدافع
 لدیهم، سمات الشخص�ة والسلوك ةوتنم� ،تطو�ر معارفهم ومهاراتهم وقدراتهمالتي تعمل على  الأنشطة التطوع�ةو�ذلك 

تحدید نقاط القوة لدى الطلاب وتطو�ر هذه القوة  ز الجامعات على المواض�ع التي یتم فیهاأن تر�ّ  وأكدت الدراسة على أهم�ة
تلك فتقد�م  ؛Matoskova, et al.  2015)(ستشارات مع مدرب مهني وامناقشات ومحاضرات مع أشخاص ناجحین بتقد�م 

الضغوط ف ؛الاستشارات الاكاد�م�ة من قبل الجامعة تفید في تقد�م معلومات مهمة تساعد الطلاب في الوصول إلى أهدافهم
صول على الدعم الاجتماعي الكافي من المع�قات التي تحول الناجمة عن عدم إدارة المشاعر لدى الطلاب؛ و�ذلك عدم الح

في العاطفي  الذ�اء أهم�ة على تؤ�دجامعي  تعل�م بیئة�جب خلق ؛ لذلك Stelnicki, et al. 2015) (دون الوصول إلیها 
 .(Thomas& Natarajan, 2017) كل�ة التمر�ض

الذ�اء  بین ال�احثون �الاهتمام �العلاقة بدألقد  ي؛التمر�ضالعلمي  ال�حثفي مجال  حدیثاً  اً مفهوم عتبر مفهوم الذ�اء العاطفي�ُ 
الأكاد�مي؛  والتعل�م لإدارة؛وا السر�ر�ة؛ التمر�ض �ما في ذلك الممارسةمهنة التمر�ض �وسیلة لتعز�ز مختلف جوانب و العاطفي 

الصحّ�ة �شكل عام �النظر  الرعا�ة كز تعل�ممراو  تمر�ضلل الحدیثة الأكاد�م�ة التعل�م�ةمراكز الوالتدر�ب المهني. �ما بدأت 
في مهنة التمر�ض، فلم تَعد الكفاءة  والعمل للدراسة اً أساس�ا ً شرط بل ،مرغو�ة صفة مجرد ل�سإلى الذ�اء العاطفي على أنه 

الاجتماع�ة التمر�ض�ة للطلاب تعتمد على الكفاءة السر�ر�ة فقط، بل تعتمد أ�ضاً على تنم�ة الكفاءات الشخص�ة؛ �الكفاءة 
�فاءة العمل التمر�ضي تُعتبر من أولو�ات مهنة التمر�ض، والتي تتأثر لتحسین مستوى  .)Honkavuo, 2019(  والعاطف�ة

 .)(Nehrir et al. 2016 المستمر الشخصي الذاتي الوعي تطو�رو  لدى طلاب التمر�ض لذاتيامستوى الثقة والوعي �
أدبّ�ة قاموا  مراجعة في مهنة التمر�ض من خلال ة الذ�اء العاطفيأهم�ّ  2021حیث استنتجت دراسة دوجو وآخرون في عام 

؛ حیث واسترال�ا، وتر��ا، و�یران، والصین، و�ور�ا، ومصروأمیر�ا، جر�ت في �ل من فرنسا، و�س�ان�ا، ة دراسات أُ لعدّ بها 
ستوى عالي من الذ�اء العاطفي �انوا لدیهم م�ان الذین  الصحّ�ة  طلاب التمر�ض أو المتخصصون في الرعا�ة وجدوا أنّ 

ة على بناء العلاقات مع قدر ال، والأكثر قدرة على إدارة الضغوط، �ما �ان لدیهم والأكاد�مي الأكثر �فاءة في الأداء المهني
 .)(Dugu et al. 2021 وزملائهم عائلاتهم ومرضاهم
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؛ والتواصل الاجتماعي ةالسلو��ات الصح�ّ وتبنيّ  لدراسي؛؛ والتحصیل االأكاد�مي الأداء ارت�ط الذ�اء العاطفي �كل من كما 
؛ وارت�ط أ�ضاً �شكل إ�جابي مع مستوى الرعا�ة الآخر�ن مع و�ناء علاقات جیّدةالفعّال؛ والرفاه�ة الشخص�ة و�دارة الضغوط؛ 

-Ibrahim et al. 2016) ،(6 (Sayed& Hussien, 201،  Ruiz( ح�ةالتمر�ض�ة الشاملة المقدمة �ما فیها الرعا�ة الرو 

Aranda et al. 2014) ،(Sogolitappeh, et al. 2018)( Singh et al. 2020)( . كما �ان الطلاب  ذوي الذ�اء
 وروحاني أخلاقي �ما �ان لدیهم سلوك للنشاط البدني، وأكثر ممارسةً  ،أكثر میلاً لات�اع نمط غذائي صحيّ  المرتفعالعاطفي 

 .Gnanaiah, 2019)() ، (Ali& Ali, 2016 ،(Indriasari et al. 2020) عالي
وأوصت �أهم�ة تضمین الذ�اء  ،لدى طلاب التمر�ض العاطفي اءالذ� �أهداف مختلفة لوصفعدّة دراسات  لقد أجر�ت

 ،الذ�اء العاطفي لدى الطلاب من أجل التعامل مع المرضى مستوى لتعز�ز العاطفي �مهارة شخص�ة في  مناهج التمر�ض 
) في سور�ة؛ 2020( ، حیث أجر�ت ضمن هذا الس�اق دراسة اسكندرسلو��ات مهن�ة لنجاح مهنة التمر�ض اعتبرتهاحیث 

طالب/ة  من طلاب التمر�ض  200تقی�م العلاقة بین الذ�اء الانفعالي والتحصیل الدراسي على عینة مكونة من هدفت إلى 
 أنّ  لقد أكدت نتائجها الدراسة  من �ل سنة دراس�ة)، طالب 50في جامعة تشر�ن موزعین على السنوات الدراس�ة الأر�عة (

أكدت %، و 80% إلى 70النس�ة الأكبر للطلاب لدیهم مستوى متوسط من الذ�اء الانفعالي، �ما �ان تحصیلهم الدراسي من 
بتوج�ه  دراسةال وأوصت .لانفعالي والتحصیل الدراسي لدیهموجود علاقة عكس�ة غیر هامة احصائ�اً بین الذ�اء االدراسة على 

هیئة المؤسسات التعل�م�ة للاهتمام �الأنشطة الجماع�ة لطلاب الجامعة وترس�خ مفهوم المناقشة والحوار بینهم و�ین أعضاء 
مهارات الذ�اء الانفعالي لدیهم، �ما أوصت �أهم�ة عقد  ُ�حسن�بدیل لأسلوب الإلقاء والتلقین والذي من شأنه أن  التدر�س

، اسكندر( الذ�اء الانفعالي ومكوناته وأهمیته في الح�اة والعلاقات الاجتماع�ة�لتعر�ف الطلاب  ندوات ومحاضرات عامة
2020( 
 اً طال� =200nالذ�اء العاطفي بین  هدفت إلى مقارنة) في السعود�ة؛ والتي Moawed, et al. )2017  مؤ�د وآخرون  دراسة

وأظهرت النتائج  ،جامعة طنطا في مصرمن في التمر�ض  اً طال� =200nو ،جامعة الر�اض في السعود�ة منفي التمر�ض 
جامعة حیث حصل طلاب التمر�ض في  ؛٪) حصلوا على درجات عال�ة من الذ�اء العاطفي80أكثر من ثلثي العینة ( �أنّ 

طنطا، �ما أظهرت النتائج أنّ هناك فروق ذات دلالة  جامعةمن طلاب  من الذ�اء العاطفي على مستو�ات أعلى الر�اض
من طلاب طنطا  %26حیث أنّ ؛ (p=0.004)ة الر�اض ف�ما یتعلق �المشكلات الصح�طلاب إحصائ�ة بین طلاب طنطا و 

أنّ هناك علاقة إ�جاب�ة ذات دلالة  النتائج �ما أظهرت .من طلاب الر�اض %8حوالي صح�ة مقارنة � مشاكل أبلغوا عن
دراسة سینها  P = 0.019)( (Moawed, et al. 2017)للطلاب  إحصائ�ة بین الذ�اء العاطفي الكُليّ والأداء الأكاد�مي

الذ�اء العاطفي لدى طلاب التمر�ض الجامعیین  تقی�م ؛ والتي هدفت إلى في نی�الSinha, et al. )  ( 2017 وآخرون 
حیث بیّنت . ب�ةجامعي في �ل�ة سانج�فاني للعلوم الطالتمر�ض طال�اً في ال n=233لدى عینة قوامها  والعوامل المرت�طة ف�ه

لدیهم  من الطلاب%  46.18 ، ومن الذ�اء العاطفي لدیهم مستوى عالٍ �ان الطلاب من  15.24%نتائج الدراسة أنّ 
الحالة التعل�م�ة و الغذائي،  �ما حددت الدراسة أنّ �ل من النمط. منخفض�ان لدیهم مستوى % 38.56بینما  ،متوسط مستوى 
طلاب  لدى الذ�اء العاطفيمستوى العوامل التي تؤثر على �أنّها من  �ةالدینوالمعتقدات  الخبرة العمل�ة،و عمر، والللأب، 

 .(Sinha, et al. 2017) التمر�ض
 لمحاولة العاطفي الذ�اء مستوى  أمیر�ا؛ والتي هدفت إلى تقی�م فيStrickland et al.  ( 2019) وآخرون ستر�كلاند  دراسة
 العاطفي لمایر وسالوفي الذ�اءحیث تمّ توز�ع مق�اس ، مستقبلاً  �ا على طلاب التمر�ضوسر�ر  أكاد�م�ا نجاح على تأثره تحدید

)MSCEIT(  على عینة قوامهاn= 106  من أفراد العینة حصلوا على  %49 أظهرت النتائج أنّ . طال�اً في التمر�ض
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 على منهم فقط حصلوا %8 % منهم حصلوا على درجات متوسطة، بینما42درجات منخفضة في مستوى الذ�اء العاطفي، و
 .)Strickland et al. 2019( درجات مرتفعة في مستوى الذ�اء العاطفي.

سواء في ح�اتهم  الضغوط من للعدید دراستهم مراحل في التمر�ض طلاب ، فغال�اً ما یتعرّضرهقةمُ  مهنة التمر�ض مهنةتُعتبر 
أو حتى  محدودةالاجتماعي والنفسي في الجامعات  مات الإرشادوحیث أنّه ماتزال خد ؛السر�ري  في بیئة التدر�ب الجامع�ة أو

للتكّ�ف مع  طلاب التمر�ض فقد �ستخدم  لم �سلط الضوء علیها ف�ما �خص ��فّ�ة الحصول علیها لمواجهة تلك الضغوط،
 وأخرى غیر صحّ�ةالضغوط التي تواجههم سواء في ح�اتهم الشخصّ�ة أو في ممارساتهم السر�ر�ة استرات�ج�ات للتكّ�ف صحّ�ة 

.(Chernomas & Shapiro, 2013) (El dahshan, et al. 2020)  

لذلك ُ�عتبر الذ�اء العاطفي استرات�ج�ة هامة للتعامل مع تلك الضغوط؛ و�ناء علاقة جیّدة وتقد�م التعاطف لطالبي الرعا�ة 
، والعقل�ة، الجسد�ة الأ�عاد راعيتُ  التي ة الشاملةلتقد�م الرعا�ة التمر�ض� واعداد ممرضین مؤهلین �كفاءة جیّدة الصح�ة منهم،

 )Ruiz-Aranda et al. 2014)& ( Hajibabaee et al. 2019) لمرضاهم والروح�ة، والثقاف�ة، والاجتماع�ة ،والعاطف�ة
Dugu et al. 2021)( 

 ,Holston& Taylor)أجل تحسینه وتطو�ره  من لدى طلاب التمر�ض العاطفي تحدید مستوى الذ�اء لذلك من المهم

 .(Minster, 2020)أخصائیین   من قبل مدر�ین وتحسینه مهتعلّ  �مكن، حیث (2016
 عن طر�ق طرح السؤال الآتي: �مكن تلخ�ص مشكلة ال�حث 

 تشر�ن؟ جامعة في التمر�ض �لّ�ة ما هو مستوى الذ�اء العاطفي لدى طلاب -
 وُ�شتقّ منه الأسئلة الفرع�ة التال�ة:

 ؟تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب لدىالانفعال�ة  رفةالمعما هو مستوى  -
 ؟تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب لدىالانفعالات  إدارةما هو مستوى  -
 ؟تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب لدىالانفعالات  تنظ�مما هو مستوى  -
 ؟تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب لدىالتعاطف ما هو مستوى  -
 ؟تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب لدىالاجتماعي  التواصلستوى ما هو م -

 أهم�ة ال�حث:
أهم�ة  على حال�اً  ون یُرّ�ز  ال�احثون ف الذ�اء العاطفي،وهو  في ال�حث العلمي التمر�ضي موضوعاً هاماً  �حثال تناول -1

أنّ تحسین مستوى الذ�اء العاطفي حیث والأداء المهني والأكاد�مي؛  والجسد�ة النفس�ة الصحة حسینفي ت العاطفي الذ�اء
للطلاب الجامعیین �شكل عام ولطلاب المر�ض �شكل خاص �جعلهم أكثر شعوراً �الرفاه�ة وقدرة على تبني سلو��ات صح�ة؛ 

و�ناء علاقات  ؛على مواجهة الضغوطوالالتزام بنمط غذائي صحيّ، ونشاط بدني جید؛ والقدرة  ؛صحّ�ةالمسؤول�ة كتحمّل ال
 وتحسین نوع�ة الرعا�ة التمر�ض�ة الشاملة المقدمة ؛�جعلهم أكثر قدرة على التحصیل الدراسيو �ما  ؛دةع�ة وروحان�ة جیّ اجتما

 لطالبي الرعا�ة الصحّ�ة.
تشر�ن  جامعة في التمر�ض �لّ�ة مستوى الذ�اء العاطفي لدى طلابس�سهم ال�حث في توفیر قاعدة ب�انات حول  -2

 الواقع من �حثيّ  دلیل على مبني علمي �مستند الذ�اء العاطفي  حول سور�ة في ستجرى  التي حقةاللا الدراسات رفد و�التالي
 .والاسترشاد للمقارنة التمر�ضي

 هدف ال�حث:-2
 ما یلي: یهدف ال�حث إلى

 .تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة مستوى الذ�اء العاطفي لدى طلاب تقی�م -
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 مجتمع وعینة ال�حث:
 �لّ�ة من الثالثة السنة لابطنة تتضمن اخت�ار عیّ  وتمّ . طل�ة �ل�ة التمر�ض في جامعة تشر�نمن یتألف مجتمع ال�حث 

حیث  ) طالب منهم أجر�ت دراسة استرشاد�ة علیهم؛20) طالب تم است�عاد (199تشر�ن وال�الغ عددهم ( جامعة -التمر�ض
 حولتشر�ن قد ُ�مكّن من تقد�م مقترحات وتوص�ات  إنّ تحدید مستوى الذ�اء العاطفي لدى طلاب السنة الثالثة في جامعة

نقاط القوة والضعف في أ�عاد الذ�اء العاطفي قبل انتقالهم إلى السنة الرا�عة والتخرج من �ل�ة التمر�ض، إذ ُ�عتبر خر�جو �لّ�ة 
تتطلب  ي بیئة ضاغطةة العمل فمسؤول�ّ والمشافي وتقع على عاتقهم  ةة الصح�ّ فرق الرعا�ّ  التمر�ض الذین سوف �عملون في

لتقد�م رعا�ة تمر�ض�ة شاملة جسد�ة ونفس�ة وعاطف�ة وروح�ة لمرضاهم ولطالبي  التعامل مع المواقف العاطف�ة الحادة، وذلك
 الرعا�ة الصحّ�ة منهم.

 التعار�ف:  
ص�اغتها بوضوح وتنظ�مها : هو القدرة على الانت�اه والادراك الجید للانفعالات والمشاعر الذات�ة، وفهمها و الذ�اء العاطفي

وفقاً لمراق�ة و�دراك دقیق لانفعالات الآخر�ن ومشاعرهم للدخول معهم في علاقات انفعال�ة واجتماع�ة إ�جاب�ة تساعد الفرد 
 (Otman& Rizk, 2001) على الرقي العقلي والمهني وتعلّم المز�د من المهارات الا�جاب�ة للح�اة

 الافكار بین �العلاقة الوعي مع بینهم التمییز وحسن الذات�ة والمشاعر للانفعالات الجید الادراك على القدرة: الانفعال�ة المعرفة
  .الخارج�ة والأحداث الذات�ة والمشاعر

 والمهن�ة الاجتماع�ة الح�اة ممارسة مع ا�جاب�ة لانفعالات وتحو�لها السلب�ة الانفعالات في التحكم على القدرة: الانفعالات إدارة
 .ة�فعال�
 صنع في الانفعالات واستخدام والتفوق  الانجاز لتحقیق وتوجیهها والمشاعر الانفعالات تنظ�م على القدرة :الانفعالات تنظ�م

 .القرارات
 .ومساعدتهم معهم والتناغم ومشاعرهم انفعالاتهم فهم مع انفعال�اً  معهم والتوحد الآخر�ن، انفعالات إدراك على القدرة :التعاطف
 الخلافات إدارة أثناء الآخر�ن اقناع على والقدرة الأخر�ن، في القوي  الا�جابي التأثیر على القدرة إلى �شیر :جتماعيالا التواصل

 .مساندتهم �جب متى معرفة مع
�ما  الذ�اء العاطفياست�انة  بنود �الدرجة التي �حصل علیها أفراد عینة ال�حث على: حیث تُعرّف مصطلحات ال�حث إجرائ�اً 

  .مرتفع مستوى  5-3.7، متوسط مستوى  3.6-2.3، ضع�ف مستوى  2.2-1�أتي: 
 مواد وطرق ال�حث-3

 دراسة وصف�ة �م�ة مستعرضةتصم�م الدراسة: 
 أدوات ال�حث:

الذ�اء العاطفي و�ستخدم لق�اس مكونات الذ�اء العاطفي الذي طور بواسطة ال�احثین فاروق عثمان �محمد عبد  است�انة
 حیث تتألف هذه الاست�انة من جزأین �ما یلي: 2001السم�ع  في عام 

 ) الجزء الأول: الب�انات الد�موغراف�ة (الجنس، العمر، مكان الاقامة، مستوى الدخل العائلي
 �دارة الانفعالاتبنود)، و  10( المعرفة الانفعال�ة: بنداً موزعة على خمسة أ�عاد �الشكل التالي 58 الجزء الثاني: یتكون من 

تتراوح الإجا�ة علیها وفق  بنود). 9( والتواصل الاجتماعيبند)،  11( والتعاطفبند)،  13( نظ�م الانفعالاتتبند)، و 15(
�حدث ، 1 =�حدث نادراً (، وتُمنح الدرجات على النحو التالي: : �حدث نادراً 1: �حدث �ثیراً، و 5بین  الخماسيمق�اس ل�كرت 

 ).5�حدث �ثیراً =، 4= �حدث غال�اً ، 3= �حدث أح�اناً ، 2= قلیلاً 
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حیث تمّ جمع البنود من �ل مق�اس فرعي (�شكل عام) و�ل ُ�عد وقسمته على إجمالي عدد البنود لحساب المتوسط، وتمّ 
= مستوى  5-3.7، مستوى متوسط=  3.6- 2.3، مستوى ضع�ف=  2.2-1إلى ثلاثة مستو�ات: تصن�ف المتوسط 

 مرتفع
 المصداق�ة:

من الد�اترة في �لّ�ة التمر�ض من ذوي الاختصاص للتحقق من صدق المحتوى، ولتحريّ مُناس�ة  عُرضت الأداة على عدد لقد
 الفقرات لموضوع ال�حث. 

 الموثوق�ة:
 طالب من طل�ة �ل�ة التمر�ض في السنة الثالثة وذلك لحساب ث�ات المق�اس. 20طُبّق المق�اس على 

 ألفا �رون�اخ: -1
وهي ق�مة جیّدة تدل على صلاح�ة الأداة  0.823مل �رون�اخ ألفا؛ حیث بلغت ق�مته تمّ تقی�م ث�ات الأداة �استخدام معا

 للاستخدام في ال�حث الحالي.
 حدود ال�حث:

 حدود مكان�ة: �ل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن.
 .1/12/2020حتى  1/10/2020حدود زمان�ة: أُجري هذا ال�حث في الفترة الواقعة بین 

 طر�قة ال�حث: 
 على الموافقة الرسم�ة اللازمة من إدارة �ل�ة التمر�ض لإجراء الدراسة تمّ الحصول •
طال�اً لتقی�م وضوح و�مكان�ة تطبیق أداة الدراسة لجمع الب�انات(   20) على pilot study(إجراء دراسة دلیل�ة استرشاد�ة تمّ  •

 تم است�عادهن من الدراسة لاحقاً).
مر�ض أثناء تواجدهم في أماكن التدر�ب العملي، حیث �ان الطلاب موزعین تمّ اخت�ار أفراد العینة من طلاب �ل�ة الت •

على مخابر الكل�ة، والمراكز الصح�ة، والمستشف�ات أ�ضاً. حیث تمّ الحصول على  موافقتهم على المشار�ة في الدراسة 
 غرض الدراسة.�عد شرح هدف ال�حث، والتأكید لهم على المحافظة على سر�ة المعلومات وأنها ستستخدم فقط ل

 تمّ ملئ است�انة الدراسة �حضور ال�احثة، �ما تمّ الإجا�ة عن أي استفسار من قبل الطلاب حول الاست�انة •
 SPSSتم ترمیز الب�انات ثم تحلیلها  إحصائ�ا "�استخدام برنامج  •

  التحلیل الاحصائي:
 ،)M( الحسابي المتوسط ،(%) المئو�ة ةالنس� ،)N( التكرارات: یلي ما لحساب الاحصائي SPSS برنامج استخدام تمّ 

  SD(.Descriptive statistics and frequency( المع�اري  والانحراف
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 - :النتائج-4

 
 .للجنس ت�عاً  الدراسة في المشار�ین الطلاب توزع یبین :)1( رقم الشكل

 .إناث% 54.7و، ذ�ور%  45.3 إلى للجنس ت�عاً  الدراسة في المشار�ین الطلاب توزع 1 رقم الشكل یُبین -
 

 ): یبین مستوى �ل محور في الذ�اء العاطفي ت�عاً لمتوسط �ل منها 1الجدول رقم (

 Min Max M SD الذ�اء العاطفي المستوى 

 36954. 3.7497 4.5 2.5 المعرفة الانفعال�ة مرتفع
 48517. 3.5317 4.4 2.33 إدارة الانفعالات متوسط
 46264. 3.6356 4.54 2.54 تتنظ�م الانفعالا متوسط
 38158. 3.9746 4.55 3 التعاطف مرتفع
 40309. 3.6089 4.33 2.56 التواصل الاجتماعي متوسط

رتفعم  29450. 3.7001 4.26 2.84 الذ�اء العاطفي الكلي 
 �حثعینة الوى مست حیث أظهر أنّ  ،مستوى �ل محور في الذ�اء العاطفي ت�عاً لمتوسط �ل منها )1(الجدول رقم  نبیّ یُ 
متوسطاً في �اقي بینما �ان  ،3.7متوسط المحور  تجاوزإذ  مرتفعاً �ان  والتعاطف المعرفة الانفعال�ةمحور �ل من في 

�متوسط  والتواصل الاجتماعي ،3.6356تنظ�م الانفعالات �متوسط ، 3.5317�متوسط إدارة الانفعالات (المحاور 
  3.7001مرتفعاً �متوسط الذ�اء العاطفي الكلي لأفراد العینة مستوى أنّ  �ما ُ�ظهر الجدول). 3.6089

 الذ�اء العاطفيوتُبیّن الجداول التال�ة توزع الطل�ة حسب إجا�اتهم على بنود �ل محور من محاور 
 ؟تشر�ن جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب لدىالانفعال�ة  المعرفةما هو مستوى  -

 
 
 
 
 
 
 
 

؛ ذكر
٤٥٫۳

٥٤٫۷؛ انثى
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 لاب حسب اجا�اتهم على ع�ارات المعرفة الانفعال�ة: یبین توزع الط)2 رقم ( جدولال

رقم
ال

 المعرفة الانفعال�ة 
 كثیراً  غال�اً  أح�اناً  قلیلاً  نادرا

N % N % N % N % N % 

1 
أستخدمُ الانفعالات السلبّ�ة 
 والإ�جابّ�ة  في ق�ادة ح�اتي

0 0.0 13 7.3 24 13.4 91 50.8 51 28.5 

2 
 تُساعدني مشاعري السلبّ�ة في

 تغیّیر ح�اتيّ 
0 0.0 14 7.8 69 38.5 65 36.3 31 17.3 

3 
أستط�عُ مواجهة مشاعري السلبّ�ة 

 عند اتخاذ قرار یتعلق بيّ 
7 3.9 14 7.8 27 15.1 61 34.1 70 39.1 

4 
تُرشدني مشاعري السلبّ�ة في 

 التعامل مع الآخر�ن 
8 4.5 6 3.4 56 31.3 60 33.5 49 27.4 

ي الصادقةأستط�عُ إدراك مشاعر  5  3 1.7 21 11.7 22 12.3 61 34.1 72 40.2 
 16.2 29 33.5 60 31.3 56 15.1 27 3.9 7 أستط�عُ التعبیر عن مشاعري  6
 33.0 59 40.2 72 19.6 35 3.9 7 3.4 6 أعتبرُ نفسي مسؤولاً عن مشاعري  7

8 
عطي الانفعالات السلبّ�ة لا أ 

 اهتماماً �بیراً 
4 22.0 21 11.7 52 29.1 41 22.9 61 34.1 

 32.4 58 39.1 70 22.3 40 6.1 11 0.0 0 أُدرك �أنّ لديّ مشاعر رق�قة 9
 20.1 36 12.3 22 33.0 59 19.6 35 15.1 27 �غمرني المزاج السیّئ  10

ة في الانفعالات السلبّ�ة والإ�جاب�ّ  �ستخدمون % أجابوا �أنهم 50.8أنّ النس�ة الأعلى من الطلاب  )2( ظهر الجدول رقم�ُ 
  % أ�ضاً �ستط�عون إدراك مشاعرهم الصادقة40.2، و�عتبرون أنفسهم مسؤولین عن مشاعرهم% 40.2، تلیهاق�ادة ح�اتهم

 تشر�ن؟ جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب الانفعالات لدى ما هو مستوى إدارة -
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 نفعالاتیبین توزع الطلاب حسب اجا�اتهم على ع�ارات إدارة الا  ):3( رقم جدولال

رقم
ال

 إدارة الانفعالات 
 كثیراً  غال�اً  أح�اناً  قلیلاً  نادرا

N % N % N % N % N % 

1 
مشاعري السلبّ�ة جزءٌ مساعدٌ في ح�اتي 

 الشخصّ�ة
15 8.4 16 8.9 54 30.2 55 30.7 39 21.8 

2 
على تحقیق  الصادقة تساعدني مشاعري 

 النجاح
3 1.7 14 7.8 63 35.2 32 17.9 67 37.4 

 20.1 36 24.0 43 27.9 50 15.1 27 12.8 23 أستط�عُ التحكّم في تفكیري السلبيّ  3

4 
أستط�عُ الس�طرة على نفسي �عد أيّ أمرٍ 

 مزعج
18 10.1 27 15.1 44 24.6 35 19.6 55 30.7 

 30.2 54 20.1 36 35.2 63 11.2 20 3.4 6 أستط�عُ التحكّم في مشاعري وتصرفاتي 5

يّ ضغوط أتعرّض لهاأنا هادئ تحت أ 6  27 15.1 34 19.0 52 29.1 27 15.1 39 21.8 

 10.6 19 22.3 40 23.5 42 26.8 48 16.8 30 أستط�عُ نس�ان مشاعري السلبّ�ة �سهولة 7

8 
أستط�عُ التحوّل من مشاعري السلبّ�ة إلى 

 الإ�جابّ�ة �سهولة
11 6.1 34 19.0 66 36.9 36 20.1 32 17.9 

9 
ما أحتاجه عاطفّ�اً  أستط�عُ أن أفعل

 �إرادتي
11 6.1 17 9.5 64 35.8 32 17.9 55 30.7 

10 
أستط�عُ استدعاء الانفعالات الإ�جابّ�ة 

 كالمرح والفكاهة بُ�سر
7 3.9 19 10.6 47 26.3 61 34.1 45 25.1 

11 
أنا قادرٌ على التحكّم في مشاعري عند 

 مواجهة أي خطر
3 1.7 10 5.6 48 26.8 48 26.8 70 39.1 

12 
أفقدُ الإحساس �الزمن عند تنفیذ المهام 

 التي تتّصف �التحدّي
7 3.9 8 4.5 36 20.1 50 27.9 78 43.6 

13 
تُساعدني مشاعري في اتخاذ قراراتٍ مهمّة 

 في ح�اتي
8 4.5 16 8.9 49 27.4 57 31.8 49 27.4 

 33.5 60 43.0 77 19.6 35 3.9 7 0.0 0 �ظلّ لديّ الأمل والتفاؤل أمام هزائمي 14

15 
أجدُ صعو�ةً في مُواجهة صراعات الح�اة، 

 ومشاعر القلق والإح�اط
24 13.4 36 20.1 52 29.1 30 16.8 37 20.7 

الإحساس �الزمن عند تنفیذ المهام التي  �فقدون % أجابوا �أنهم 43.6) أنّ النس�ة الأعلى من الطلاب 3ُ�ظهر الجدول رقم (
قادر�ن على التحكّم في مشاعرهم عند  % 39.1، ثمّ الأمل والتفاؤل أمام الهزائم هم�ظلّ لدیّ %  43.0، تلیهاتتّصف �التحدّي

 مواجهة أي خطر
 تشر�ن؟ جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب الانفعالات لدى ما هو مستوى تنظ�م -
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 : یبین توزع الطلاب حسب اجا�اتهم على ع�ارات تنظ�م الانفعالات)4رقم ( جدول ال

رقم
ال

 الانفعالات تنظ�م 
 كثیراً  غال�اً  أح�اناً  قلیلاً  نادرا

N % N % N % N % N % 

1 
أستط�عُ أن أكافئ نفسي �عد أيّ 

 حدث مُزعج
7 3.9 21 11.7 81 45.3 26 14.5 44 24.6 

2 
أنا صبورٌ عندما لا أحقق نتائج 

 سر�عة
17 9.5 45 25.1 33 18.4 52 29.1 32 17.9 

3 
نني عندما أقوم �عملٍ مملٍ فإ

 أستمتع �العمل
75 41.9 37 20.7 40 22.3 4 2.2 23 12.8 

4 
أُحاول أن أبتكر الحلول لمشاكلي 

 برغم تحدّ�ات الح�اة
3 1.7 0 0.0 44 24.6 65 36.3 67 37.4 

5 
اتّصفُ �الهدوء عند إنجاز أيّ 

 عملٍ أقوم �ه
16 8.9 28 15.6 35 19.6 45 25.1 55 30.7 

6 
لمهمّة أستط�عُ انجاز الأعمال ا

 �كلّ قوّة
3 1.7 4 2.2 28 15.6 74 41.3 70 39.1 

7 
أستط�عُ إنجاز المهام بنشاطٍ 

 وتر�یزٍ عاليّ 
0 0.0 15 8.4 67 37.4 41 22.9 56 31.3 

8 
أشعرُ �التعب في حال وجود 
 الضغوط  أثناء تأد�ة مهامي

20 11.2 12 6.7 75 41.9 40 22.3 32 17.9 

9 
تحت أستط�عُ تحقیق النجاح حتى 

 الضغوط
0 0.0 3 1.7 65 36.3 44 24.6 67 37.4 

10 
أستط�عُ أن أنهمك في إنجاز 

 أعمالي رغم التحدّي
0 0.0 21 11.7 50 27.9 35 19.6 73 40.8 

11 
أستط�عُ تر�یز انت�اهي في 

 الأعمال المطلو�ة منّي
0 0.0 11 6.1 32 17.9 54 30.2 82 45.8 

12 
أستط�عُ أن أُنحيّ مشاعري مهما 

كان نوعها جان�اً عندما أقوم 
 �إنجاز أعمالي

10 5.6 24 13.4 34 19 46 25.7 65 36.3 

13 
أستط�عُ احتواء مشاعر الإجهاد 

 التي تعوق أدائي لأعمالي
10 5.6 25 14.0 28 15.6 43 24.0 73 40.8 

 في الأعمال المطلو�ة منهمر�یز تستط�عون ال�% أجابوا �أنهم 45.8) أنّ النس�ة الأعلى من الطلاب 4ُ�ظهر الجدول رقم (
الأعمال المهمّة  ما ینجزون % منهم غال�اً 41.3، �ما �ان �عد أيّ حدث مُزعج ستط�عون مكافأة أنفسهم�% 45.3كثیراً، تلیها

 �كلّ قوّة
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 تشر�ن؟ جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب ما هو مستوى التعاطف لدى -
 التعاطف هم على ع�ارات: یبین توزع الطلاب حسب اجا�ات)5( رقم  جدولال

رقم
ال

 

 كثیراً  غال�اً  أح�اناً  قلیلاً  نادرا التعاطف

N % N % N % N % N % 

 31.8 57 46.9 84 15.6 28 3.4 6 2.2 4 أنا حسّاس لاحت�اجات الآخر�ن 1

 43.6 78 42.5 76 14 25 0.0 0 0 0 أنا فعّال في الاستماع لمشاكل الآخر�ن 2

خر�نأُجیدُ فهم مشاعر الآ 3  3 1.7 0 0.0 43 24 86 48.0 47 26.3 

أنا قادرٌ على قراءة مشاعر الناس من تعبیرات  4
 وجوههم

0 0 0 0.0 66 36.9 52 29.1 61 34.1 

 54.2 97 27.9 50 10.1 18 7.8 14 0 0 أنا حسّاس للاحت�اجات العاطفّ�ة للآخر�ن 5

 30.7 55 38.5 69 21.2 38 9.5 17 0 0 أنا مُتناغمٌ مع أحاس�س الآخر�ن 6

 40.2 72 27.9 50 31.8 57 0.0 0 0 0 أستط�عُ فهم مشاعر الآخر�ن �سهولة 7

لديّ القدّرة على الإحساس �النّاح�ة الانفعال�ة  8
 للآخر�ن

0 0 17 9.5 50 27.9 51 28.5 61 34.1 

أشعرُ �المشاعر والانفعالات التي لا �فصح  9
 عنها الآخرون 

4 2.2 19 10.6 59 33 59 33.0 38 21.2 

إحساسي الشدیّد  �مشاعر الآخر�ن �جعلني  10
 مُشفقاً علیهم

3 1.7 11 6.1 58 32.4 62 34.6 45 25.1 

أستط�عُ الشعور بن�ض الجماعة والمشاعر التي  11
 لا �فصحون عنها

7 3.9 3 1.7 48 26.8 55 30.7 66 36.9 

�ثیراً، حسّاسون للاحت�اجات العاطفّ�ة للآخر�ن  % أجابوا �أنهم54.2) أنّ النس�ة الأعلى من الطلاب 5ُ�ظهر الجدول رقم (
ما �كونون حسّاسین  غال�اً أنهم % من أفراد العینة 46.9، �ما أنّ �جیدون فهم مشاعر الآخر�ن% غال�اً ما 48.0تلیها

 .لاحت�اجات الآخر�ن
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 تشر�ن؟ جامعة في التمر�ض �لّ�ة طلاب الاجتماعي لدى ما هو مستوى التواصل
 الاجتماعي التواصل : یبین توزع الطلاب حسب اجا�اتهم على ع�ارات6 رقم جدولال

تحدید تأثیراً قو�اً على الآخر�ن في  �متلكون أح�اناً % أجابوا �أنهم 48.0) أنّ النس�ة الأعلى من الطلاب 6ُ�ظهر الجدول رقم (
 . موضع ثقة من قبل الآخر�ن�عتبرون أنفسهم % 41.9، تلیهاأهدافهم

 الذ�اء العاطفي): توزع العینة وفق مستو�ات محاور 7الجدول رقم (

 مرتفع متوسط ضع�ف الذ�اء العاطفي

2.2 – 1 3.6 - 2.3 5 – 3.7 
N % N % N % 

 70.9 127 29.1 51 0 0 المعرفة الانفعال�ة      .1
 48.6 87 51.4 92 0 0 إدارة الانفعالات      .2
 63.1 113 36.9 66 0 0 تنظ�م الانفعالات      .3

 79.3 142 20.7 37 0 0 التعاطف      .4
 55.3 99 44.7 80 0 0 التواصل الاجتماعي      .5

 76.5 137 23.5 42 0 0 الذ�اء العاطفي
النس�ة أظهر أن ظهر الجدول أنّ حیث �ُ  ؛ستو�ات محاور الذ�اء العاطفيتوزع عینة الدراسة وفق م) 7ن الجدول رقم (بیّ یُ 

بنس�ة  المعرفة الانفعال�ة، و % 79.3 : التعاطف بنس�ةالتال�ة �الترتیب في المحاور مرتفعاً  كان مستواهم الأعلى لأفراد العینة
ما �انت النس�ة الأعلى من أفراد العینة بین .%55.3 الاجتماعي بنس�ة %، والتواصل63.1 بنس�ة تنظ�م الانفعالاتو  ،70.9%

% 76.5النس�ة الأعلى لأفراد العینة أن الجدول  �ما ً�ظهر .% 51.4بنس�ة  إدارة الانفعالاتمستواهم متوسطاً في محور 
 اً مستوى متوسط% سجلوا 23.5ى مرتفعاً على محور الذ�اء العاطفي الكلي، بینما النس�ة الأقل من أفراد العینة مستو  سجلوا

رقم
ال

 التواصل الاجتماعي 
 كثیراً  غال�اً  أح�اناً  قلیلاً  نادرا

N % N % N % N % N % 

غضبُ إذا ضا�قني النّاس �أسئلتهملا أ  1  28 15.6 25 14.0 43 24.0 40 22.3 43 24.0 

2 
لى درا�ة �الإشارات الاجتماعّ�ة التي أنا ع

 تصدّر من الآخر�ن
4 2.2 18 10.1 65 36.3 46 25.7 46 25.7 

أجدُ صعو�ةً في التحدّث مع الغر�اءلا  3  51 28.5 49 27.4 38 21.2 18 10.1 23 12.8 

 27.4 49 31.8 57 39.1 70 0.0 0 1.7 3 لديّ القدّرة على التأثیر �الآخر�ن  4

فسي موضع ثقة من قبل الآخر�نأعتبرُ ن 5  0 0.0 8 4.5 23 12.8 73 40.8 75 41.9 

6 
أستط�عُ الاستجا�ة لرغ�ات وانفعالات 

 الآخر�ن
0 0.0 3 1.7 52 29.1 70 39.1 54 30.2 

7 
امتلك تأثیراً قو�اً على الآخر�ن في تحدید 

 أهدافهم
3 1.7 14 7.8 86 48.0 26 14.5 50 27.9 

8 
فعّال تجاه أحاس�س  یراني النّاس �أنني

 الآخر�ن
13 7.3 14 7.8 42 23.5 42 23.5 68 38.0 

 27.4 49 36.3 65 21.2 38 10.6 19 4.5 8 الغضب  آثارظهر عليّ عندما أغضب لا ت 9
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 :المناقشة-5
ن من یتكوّ ؛ الذي خلال السنوات القلیلة الماض�ة التمر�ضمهنة الذ�اء العاطفي في  أكّدت العدید من الأ�حاث على أهمّ�ة

 ، ومشاعر الآخر�نالذات�ة القدرة على تقی�م مشاعر� مجموعة من القدرات الانفعال�ة والاجتماع�ة والسمات الشخص�ة؛
، تلك القدرات والمعرفة في تحقیق النجاح في الح�اة الشخص�ةاستخدام لاقات والتواصل الاجتماعي؛ و و�ناء الع والتعاطف معهم؛

طلاب  الحال�ة إلى تقی�م مستوى الذ�اء العاطفي لدى الدراسة لذلك هدفت، والممارسة المهن�ة لطلاب التمر�ض، والأكاد�م�ة
 ).1تائج أنّ النس�ة الأعلى من الإناث �ما ُ�ظهر الشكل رقم (، وقد بیّنت النفي �ل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن التمر�ض

، �ما أظهرت 3.7001مرتفعاً �متوسط مستوى الذ�اء العاطفي الكلي لأفراد العینة  ) أنّ 1رقم  (الجدولأظهرت نتائج الدراسة 
إدارة (متوسطاً في �اقي المحاور  بینما �ان ،3.7متوسط المحور  تجاوزإذ  مرتفعاً �ان  والتعاطف المعرفة الانفعال�ةمحور  أنّ 

تُعزى  ، وقد)3.6089�متوسط  والتواصل الاجتماعي ،3.6356تنظ�م الانفعالات �متوسط ، 3.5317�متوسط الانفعالات 
لا �عني أنّ الطلاب قد اتقنوا المهارات الانفعال�ة بل �عني أنهم  المرتفعمستوى الذ�اء العاطفي نت�جة الدراسة الحال�ة إلى أنّ 

لن یتمّ تحسین التدر�ب الفعّال على المهارات الانفعال�ة فبدون  ،)(Furnham, 2006  م هذه المهارات�متلكون القدرة على تعلّ 
الانفعال�ة التي مستواها متوسط لم  . �ما �مكن أن تُفسّر النت�جة �أنّ المهاراتلدى الطلاب من المتوسط إلى المرتفع مستواها

  . )2020، سكندرمیتها، �ما لم یتم التدر�ب علیها من قبل المدرسین (اتحظى �اهتمام الطلاب لتن
التي أجر�ت في مصر بهدف  )Ramadan, et al. )2020 تنسجم نت�جة الدراسة الحال�ة  مع نت�جة دراسة رمضان وآخرون 

نت ؛ والتي بیّ في جامعة بنهاطلاب التمر�ض من  طال�اً n=100 لدى  تقی�م تأثیر برنامج الذ�اء العاطفي على الأداء السر�ري 
العواطف الخاصة على أدنى مستوى  إدارةمحور  حصلحصل على أعلى مستوى بینما  محور المعرفة العاطف�ةأنّ 

(Ramadan, et al. 2020)  التي أُجر�ت  2018نت�جة دراسة ع�اسي وآخرون . �ما تتوافق نت�جة الدراسة الحال�ة مع دراسة
حیث أظهرت نتائجها أ�ضاً أنّ محور من طلاب طب الطوارئ  120تحدید معدل الذ�اء لدى  في إیران؛ والتي هدفت إلى

و�ما اتفقت مع نت�جة دراسة  .(Abbasi et al. 2018)الإدراك العاطفي الذاتي حصل على أعلى مستوى لدى عینة الدراسة 
طلاب من و ن اختصاصات طبّ�ة مطلاب بین  العاطفيالذ�اء  إلى مقارنةوالتي هدفت ) 2018( بزرافكان وآخرون 

والتي بیّنت أنّ محور التعاطف  ؛في إیران في جامعة العلوم الطب�ة=n   483 لدى عینة قوامهاغیر طبّ�ة  تاختصاصا
 .(Bazrafkan, et al. 2018) حصل على أعلى مستوى بین الطلاب 

 إلى) والتي هدفت Zaki, et al. )2018خرون من ناح�ة أخرى فقد تعارضت نتائج الدراسة الحال�ة مع نت�جة دراسة ذ�ي وآ

 بنها مستشفىفي  ض�ةالتمر�الشعب رؤوساء من  n=57تقی�م تأثیر برنامج الذ�اء العاطفي على أسلوب اتخاذ القرار لدى
 ،الاجتماع�ة المهاراتأ�عاد الذ�اء العاطفي �التالي:  استخدموامن الممرضین  الأعلى النس�ة؛ والتي أظهرت أنّ الجامعي

 كما اختلفت .(Zaki, et al. 2018)، ثمّ التحفیز، ومن ثمّ التعاطف، وأخیراً الوعي الذاتي للعواطف الذاتي التنظ�متلاها 
 بهدف التي أجر�ت في مصرو  )Mohamed et al.)2016  عن نت�جة دراسة محمد وآخرون  نت�جة الدراسة الحال�ة أ�ضاً 

، من رؤساء التمر�ض في مستشفى آغا المر�زي  n=50لكفاءة الق�اد�ة لدى تحدید أثر برنامج حول الذ�اء العاطفي على ا
ثمّ التحفیز الذاتي، تلاها التالي: التواصل الاجتماعي، ان �� قبل تطبیق البرنامج ترتیب أ�عاد الذ�اء العاطفيوالتي بیّنت أنّ 
 .)(Mohamed et al. 2016التعاطف أخیراً الوعي الذاتي، و ومن ثمّ التنظ�م الذاتي، 

 (الجدول M=3.7497لطلاب �ل�ة التمر�ض �ان مرتفعاً  المعرفة الانفعال�ةأظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أنّ متوسط كما 
؛ وهذا ما الذات�ة والمشاعر للانفعالات الجید الادراك على القدرة هي الانفعال�ة المعرفةتُعزى هذه النت�جة إلى أنّ  وقد )،1رقم 

الانفعالات السلبّ�ة والإ�جابّ�ة  �ستخدمون % أجابوا �أنهم 50.8أنّ النس�ة الأعلى من الطلاب  الحال�ة؛ حیث أیدته نتائج الدراسة
)، �ما قد تُعزى هذه النت�جة أ�ضاً إلى 2رقم  (الجدول أ�ضاً  % أ�ضاً �ستط�عون إدراك مشاعرهم40.2و ،في ق�ادة ح�اتهم
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 ؛و�دون أي تدخّل تدر�بي لتطو�رهر خلال السنوات الدراس�ة في التمر�ض أنّ مستوى المعرفة الانفعال�ة لدى الطلاب یتطوّ 
 الوعي الذاتي للعواطف والمشاعر الذات�ةو والعواطف؛  للانفعالات الجید الادراك على القدرة الانفعال�ة تعني المعرفة حیث أنّ 

)2016 (Holston& Taylor, ،  تُر�ز في خططها التي و  التمر�ض �ل�ةي ف المعرفة التي یتلاقها الطلابإلى  �ما قد تُعزى
 (Kamel, et al. 2018) المرضى احت�اجاتعلى  التمر�ض�ة

د والتي في الهن Ghorpade, et al.  2019 الدراسة التي أجراها جور�اد وزملائهنت�جة مع  تتوافق نت�جة الدراسة الحال�ة
�امل  مع نت�جة تتفق �ما. (Ghorpade, et al. 2019) المعرفة العاطف�ة حصل على أعلى متوسطأظهرت أنّ مستوى 

حیث �ان مستوى  جامعة دمنهورفي �ل�ة التمر�ض  طلابجر�ت في مصر على التي أُ ) Kamel, et al. )2018وزملاؤها 
 . مرتفعاً  تقی�م المشاعر الخاصة

  جر�ت على عینة قوامهاالتي أُ  )Ramadan, et al. )2020كما تنسجم نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة رمضان وآخرون 
n=100  ًحیث حصل إدراك  تمر�ض صحة المجتمعمقرر خلال التدر�ب العملي على  بنها جامعةفي في التمر�ض  طال�ا
 دراسة و�ج�كون �ما وتتفق نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة . (Ramadan, et al. 2020) أ�ضاً  على أعلى متوسط العاطفة

Wijekoon, et al. )2017الوعي الذاتي العاطفي مرتفعاً لدى الطلاب تي أجر�ت في سیرلانكا؛ حیث �ان مستوى ) ال
(Wijekoon, et al. 2017) 

 )Zaki, et al .  )2018 من ناح�ة أخرى فقد تعارضت نت�جة الدراسة  الحال�ة مع نت�جة الدراسة التي أجرتها ذ�ي وآخرون 
  . 2018Zaki, et al( ینحصل على أدنى متوسط بین الممرض واطفالوعي الذاتي للعمستوى  والتي بیّنت أنّ ؛ في مصر

والتي أظهرت  ؛في إیران) 2018( بزرافكان وآخرون  �ما وتتعارض نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة الدراسة التي أجراها .)
 (Bazrafkan, et al. 2018)  أنّ مستوى الوعي العاطفي �ان منخفضاً لدى الطلاب �شكل عام 

رقم  (الجدول M=3.5317التمر�ض �ان متوسطاً لطلاب �ل�ة  إدارة الانفعالاتإنّ متوسط یّنت نتائج الدراسة الحال�ة كما ب
 ؛إدارة الانفعالات هو القدرة على التحكم في الانفعالات السلب�ة وتحو�لها لانفعالات ا�جاب�ة النت�جة إلى أنّ هذه تعزى ، وقد )1

أ�ضاً   %17,9و ،% من أفراد العینة �ستط�عون التحكّم في تفكیرهم السلبيّ 20.1 فقطّ�ة أنّ حیث أظهرت نتائج الدراسة الحال
  .)2رقم  (الجدول التحوّل من المشاعر السلبّ�ة إلى الإ�جابّ�ة �سهولة من أفراد العینة �ستط�عون 

الضغوط الي  )2019الغامدي (حدّد حیث  ؛التمر�ض طلاب بین شائعة ظاهرة الضغوط النت�جة إلى أنّ هذه تُعزى قد  كما
العبء الأكاد�مي، والمخاوف السر�ر�ة، والمشاكل الشخص�ة وأ�ضاً مخاوف  :هيو تواجه طلاب �ل�ة التمر�ض �أر�عة مجالات 

تعرّض ال تجر�ةس�ختبرون  طلابهم أن التمر�ض المدرسون في وعلى الرغم من إدراك. (Alghamdi, 2019) المواجهة
 الطلاب ح�اة على وتأثیرهاشدتها  �مدى لا �كون لدیهم الإدراك الكافي قد ذلك ومع، المهني مّ مهتعل� من �جزء للضغوط

المفهوم الأساسي للإدارة الذات�ة  أنّ . �الإضافة إلى )(Thomas& Natarajan, 2017 الشخصّ�ة وأدائهم المهني والأكاد�مي 
ناك ندرة في الأ�حاث التي ر�زت على مفهوم الإدارة العاطف�ة �ما أنّ ه، مناهج التمر�ض في التر�یز علیهالم یتم  العاطف�ة

غال�اً ما لذلك  ؛(Cindy, 2018)لضغوط مستمرة في بیئتهم السر�ر�ة ضون یتعرّ  الذات�ة للممرضین على الرغم من أنهم

 .غوطمعارفهم الخاصة �استرات�جّ�ة للتك�ف و�دارة مشاعرهم أثناء تعرضهم لتلك الض التمر�ض�ستخدم الطلاب 
أظهرت أنّ ي أمیر�ا والتفي  ) Wodwaski   )2018 سكياودو  جرتهاالدراسة التي أنت�جة مع  تتوافق نت�جة الدراسة الحال�ة

كما تنسجم نت�جة الدراسة الحال�ة مع  .(Wodwaski, 2018) اً متوسط �ان لدى طلاب التمر�ض إدارة العواطفمستوى 
العاطفي هدفت إلى وصف الذ�اء أ�ضاً، و في أمیر�ا التي أُجر�ت  )Holston& Taylor )2016  هولستون وتایلورنت�جة 
�ان مستوى إدارة الانفعالات متوسطاً حیث  الأمر�ك�ة میدو�ست من جامعةطلاب التمر�ض  طال�اً من  (n = 32)  لدى 
التي  2018وآخرون نت�جة الدراسة الحال�ة أ�ضاً مع نت�جة دراسة ع�اسي وتتفق  .)Holston& Taylor, 2016( أ�ضا
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 Abbasi et)أُجر�ت في إیران؛ حیث أظهرت نتائجها أ�ضاً أنّ مستوى ض�ط النفس لدى أفراد عینة الدراسة �ان متوسطاً 
al. 2018) . 

 في الهند، Ghorpade, et al.  2019آخرون الدراسة التي أجراها جور�اد و نت�جة مع تتعارض نت�جة الدراسة الحال�ة  كما
دراسة أ�ضاً مع نت�جة  ).  ولا تتوافق(Ghorpade, et al. 2019اً إدارة الانفعالات �ان جیّد مستوى  أظهرت أنّ حیث 

إدارة الانفعالات لدى طلاب الطب ) التي أجر�ت في سیرلانكا؛ حیث �ان مستوى Wijekoon, et al. )2017 و�ج�كون 
 Strickland et al. (2019) وآخرون ستر�كلاند  اسةدر . �ما أنها لا تنسجم مع نت�جة (Wijekoon, et al. 2017)مرتفعاً 

% منهم �ان 61من طلاب التمر�ض لدیهم مستوى متوسط من إدارة الانفعالات، بینما  في% 32 حیث �ان أمیر�ا؛في 
    .)Strickland et al. 2019(لدیهم مستوى منخفض من إدارة الانفعالات 

رقم  (الجدول M=3.6356 متوسطاً لطلاب �ل�ة التمر�ض �ان  نظ�م الانفعالاتتُ�ظهر متوسط  أ�ضاً بیّنت نتائج الدراسة أنّ 
أنّ ذ�ر�ات الفرد وخبراته هي مخططات  تُفسّر هذه النت�جة �حسب النموذج المعرفي للتنظ�م الانفعالي التي تؤ�د على ، وقد)1

ن الآثار السلب�ة المحتمل حدوثها نت�جة تلك معرف�ة تؤثر على سلوك الفرد الانفعالي وتعمل على التنظ�م الانفعالي وتقلّل م
؛ حیث تُعتبر بیئة التعل�م والتدر�ب السر�ري لطلاب التمر�ض بیئة ضاغطة ومرهقة، ) (Philippot, et al. 2004الأحداث

عالات والانفعالات المتكررة التي تؤثر على مستوى تنظ�م تلك الانف و�تعرّضون فیها للكثیر من المواقف العاطف�ة الحادة 
 لدیهم.

والتي بیّنت أنّ في مصر ) Kamel,  et al )2018. آخرون و  �املها النت�جة ونت�جة الدراسة التي أجرتیوجد توافق بین هذه 
نت�جة دراسة  صن  . �ما یوجد توافق مع(Kamel,  et al. 2018)التنظ�م الانفعالي لطلاب التمر�ض �ان متوسطاً مستوى 
 ,Sun& Ock) أنّ مستوى التنظ�م الانفعالي لدى طلاب التمر�ض متوسطاً ي بیّنت ) التSun& Ock )2014و أوغ 

التي بیّنت أن مستوى التنظ�م الانفعالي لدى و  Afana ( 2018) مع نت�جة دراسة عفانة �ما تتفق هذه النت�جة أ�ضاً . 2014
  (Afana M, 2018).�ان متوسطاً  في فلسطینطال�اً وطال�ة جامع�اً  =612nعینة قوامها 

، وقد تُعزى )1رقم  (الجدول M=3.9746اً رتفعلطلاب �ل�ة التمر�ض �ان م التعاطفإنّ متوسط أظهرت نتائج الدراسة  كما
وهذا ما  ؛)(Hajibabaee et al. 2018 لدیهم مستوى مرتفع من التعاطف الأشخاص ذوي الذ�اء العاطفي نّ إلى أالنت�جة 

�ما وقد تُعزى هذه النت�جة أ�ضاً إلى لدى أفراد العینة مرتفعاً.  متوسط الذ�اء العاطفي �ان حیثالدراسة الحال�ة؛  تائجنأیدته 
یُت�ح الفهم الجیّد للرسائل اللفظ�ة وغیر اللفظ�ة الصادرة عنه؛ حیث �عتبر إدراك هذه  الآخر ستجا�ة العاطف�ة لمشاعرأنّ الا

وهذا ما أیدته نت�جة الدراسة الحال�ة وهو أنّ النس�ة الأعلى  ؛)(Hajibabaee et al. 2018  التعاطف أساس�اتالرسائل من 
كما قد تفُسّر نت�جة الدراسة الحال�ة �أنّ  .�جیدون فهمهمو �ثیراً �انوا حسّاسون للاحت�اجات العاطفّ�ة للآخر�ن من  الطلاب 

(القلق،  المرضى مشاكل ف علىالتعرّ بیئة التدر�ب السر�ري تسمح للطلاب �الاستماع ال�قظ والفعّال لمخاوف المر�ض و 
  .(Kamel,  et al. 2018)والآلام، والمخاوف، والمشاعر السلب�ة، والضیق) و�التالي مساعدتهم في إدارة هذه المشاكل 

والتي هدفت إلى التحقق من  2017عام  .Beauvai, et al  بوف�ه وآخرون نت�جة دراسة  مع الدراسة الحال�ة نت�جة تتفق
اً في /ممرضة  n=92الاحتراق الوظ�في لدى عینة قوامها�اء العاطفي والتعاطف والرحمة المرت�طة �العمل و الذالعلاقة بین 

تنسجم نت�جة الدراسة الحال�ة و  . �ما) (Beauvai, et al. 2017أمیر�ا؛ حیث �ان مستوى التعاطف لدى أفراد العینة مرتفعاً 
التعرّف على مستو�ات جر�ت في أسترال�ا بهدف التي أُ  .Williams, et al (2014) وآخرون  مع نت�جة دراسة ول�امز

 %349/31.4ع أفراد العینة �التالي: ؛ حیث �ان توزّ التعاطف بین طلاب الجامعة من مختلف تخصصات الرعا�ة الصح�ة
نت�جة  حیث بیّنت ؛�انوا من طلاب التمر�ض %247/22.2و، من طلاب الطوارئ  %184/16.6من طلاب النسائ�ة، و
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طلاب التمر�ض مستوى مرتفع من التعاطف و�المقابل أظهر أفراد العینة،  التعاطف لدى راسة أن هناك ت�این في مستوى الد
 .)Williams, et al. 2014 (مقارنة ب�ق�ة أفراد العینة 

نة على عی في إیرانالتي أجر�ت  .Orak et alدراسة  أوراك وآخرون  مع نت�جةالنت�جة  تتفق هذهلم  من جهة أخرى 
. �ما أنها لم تنسجم (Orak et al. 2016)متوسطاً لدیهم �ان مستوى التعاطف  و�یّنت أنّ طال�اً في التمر�ض  n=69قوامها 

التعاطف لدى طلاب التمر�ض مستوى  جر�ت في مصر و�یّنت أنّ التي أُ ) Kamel,  et al. )2018�امل وآخرون مع دراسة 
 (Kamel,  et al. 2018)كان متوسطاً 

 (الجدول M=3.6089اً متوسطلطلاب �ل�ة التمر�ض �ان  الاجتماعي التواصل إنّ متوسط أظهرت نتائج الدراسة كما
للتر�یز على العلاقات  ول�س لدیهم وقت فراغ ین بواج�اتهم الدراس�ة مشغول وتُعزى هذه النت�جة إلى أنّ الطلاب ،)1رقم 

 عوامل الثقاف�ة والاجتماع�ةال� تتأثر المهارات الاجتماع�ة أنّ  �الإضافة إلى .(Bazrafkan, et al. 2018)الاجتماع�ة 
 العمل المهنيمجال في  الكاف�ة طلاب التمر�ض لا �متلكون الخبرة الوظ�ف�ة حیث أنّ  �مستوى الخبرة في العملو ، للطلاب

Khodadadi, et al. 2013)( ،)(Sinha, et al. 2017 الطلاب �مستوى . �ما یتأثر مستوى التواصل الاجتماعي لدى
 التواصل الاجتماعيمهارات  در�ست، لذلك �جب أن تُرّ�ز مناهج التمر�ض على (Kamel, et al. 2018) المناهج التمر�ض�ة 
�ما قد تُعزى نت�جة الدراسة الحال�ة إلى . )(Khodadadi, et al. 2013 لعب الأدوار من قبل المدرسین �طر�قة النمذجة و 

عرفة نقص المو ، وضغط الأقران والح�اة الیوم�ة، المهام الأكاد�م�ةعبء  منها الطلاب والتي منها مستوى الضغوط التي �عاني
أنّ التواصل � تُفسّر أ�ضاً وقد كما  .(Shahin, M. 2020) لمعلمین والموظفیناو ، ىرعا�ة المرضو ، البیئةو ، مهاراتالالمهن�ة و 

 ه أ�ضاً �حتاج وفهم ما جتماعي وخاصة في بیئة التدر�ب السر�ري الاجتماعي �حتاج إلى فهم الدور من عمل�ة التواصل الا
الخدمات وتحدید المشاكل في تلك القدرة على تقد�م و�ذلك  ،من خدمات جسد�ة ونفس�ة وروح�ة الرعا�ة الصح�ة وطالب
لتدر�ب السر�ري ضمن تنسیق بین بیئة ا؛ و�ذلك �حتاج إلى الةوالأنظمة الصح�ّ  ب فهم للبیئة والس�اساتوهذا یتطلّ ؛ هاتقد�م

یتأثر �مستوى قد التواصل الاجتماعي  المشافي والمراكز الصحة و�یئة التعل�م الجامعي. وقد تعزى هذه النت�جة أ�ضاً إلى أنّ 
العمل الجماعي والمشار�ة �ف مع البیئة، و تلقي الطلاب الدعم الاجتماعي من بیئة التعل�م الجامعي والسر�ري، و�مستوى التك�ّ 

؛ وهذا ما یتطلّب التر�یز عل�ه �شكل مستمرّ ضمن فرق العمل ف�ما بینهم الطلاب ندماج�ذلك او  ،ة الجماع�ة�الأنشط
 ومتواصل من قبل الكلّ�ة.

 تواصلال �ان مستوى حیث  )Holston& Taylor )2016هولستون وتایلورتنسجم نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة 
�ما وتتوافق مع نت�جة  .)Holston& Taylor, 2016(لدیهم متوسطاً الجامعة لدى طلاب  جتماعي والعلاقات الشخص�ةالا

من خلال التدر�ب على  تأثیر تحسین مهارات الذ�اء العاطفي ) والتي هدفت إلى دراسة2018( یر�ایرن ود�میر�ك�ان دراسة
على  ة عدنان مندر�س في تر��اجامع على مستو�ات الذ�اء العاطفي وأنماط العلاقات الشخص�ة فيبرنامج الذ�اء العاطفي 

التواصل الاجتماعي والعلاقات الاجتماع�ة �ان متوسطاً لدى   في التمر�ض؛ والتي بیّنت أنّ مستوى اً طال� 72عینة قوامها 
 .(Erkayiran& Demirkiran, 2018)أفراد العینة قبل تطبیق البرنامج 

 )Zaki, et al .  )2018 جة الدراسة التي أجرتها ذ�ي وآخرون من ناح�ة أخرى فقد تعارضت نت�جة الدراسة  الحال�ة مع نت�
 2018Zaki, et( 45.6%ن �ان منخفضاً بنس�ة التواصل الاجتماعي لدى الممرضیمستوى  أنّ  أظهرتوالتي  ؛في مصر

al .  (.  ما أنها لم تنسجم أ�ضاً مع نت�جة ع�اسي وآخرون�Abbasi et al. )2018(  اصل والتي بیّنت أن مستوى التو
 Abbasi et al. 2018)الاجتماعي حصل على أدنى مستوى بین أفراد العینة 

ى مرتفعاً على محور الذ�اء العاطفي الكلي، مستو  سجلوا% 76.5النس�ة الأعلى لأفراد العینة أن أخیراً أظهرت نتائج الدراسة 
إلى  نت�جة الدراسة الحال�ة تُعزى وقد  .)7م الجدول رقمستوى متوسطاً (% سجلوا 23.5بینما النس�ة الأقل من أفراد العینة 
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 ُ�حسّنمن شأنه أن  هیئة التدر�سأعضاء طلاب التمر�ض و  بینالأسلوب المُت�ع في التدر�س فاعتماد أسلوب الحوار والنقاش 
أنواع حیث أنّ جزءٌ من الذ�اء العاطفي مكتسب و�تأثر �طرق التدر�س و ، 2020)(اسكندر،  لدیهم عاطفيمهارات الذ�اء ال

  .)Abbasi et al. 2018( ؛ وهذا ما یُؤثر على مستواه بین الطلابالاخت�ارات والتقی�مات في الجامعات
كما قد تُعزى أ�ضاً إلى المعرفة التي یتلاقها طلاب التمر�ض في الكل�ة والتدر�ب العملي الذي �خضعون له؛ حیث یتطلّب 

العملي �المشافي والمراكز الصح�ة؛ وتقد�م جزء من الرعا�ة التمر�ض�ة  الأداء الأكاد�مي منهم الاندماج في بیئة التدر�ب
والتثقف الصحي للمرضى في المشافي، ولطالبي الرعا�ة الصح�ة في المراكز الصح�ة أو دور الرعا�ة الأخرى؛ وهذا ما 

  لها. ُ�ض�ف لخبرتهم في التعامل مع المواقف العاطف�ة الحادة والانفعال�ة المتكررة التي یتعرضون 
لعلاقة بین الذ�اء ) التي أجر�ت في السعود�ة بهدف تقی�م اShahin )2020  ل�ة مع نت�جة شاهینتتوافق نت�جة الدراسة الحا

نت نتائجها أن یّ بوالطوارئ؛ والتي  ضمر�من طلاب الت 274في والضغوط التي یتعرض لها الطلاب على عینة قوامها العاط
 .(Shahin, 2020) ح بین المتوسط والمرتفعاو مستوى الذ�اء العاطفي للطلاب تر 

جر�ت في السعود�ة التي أُ  2017عام .Moawed, et al  مؤ�د وآخرون  دراسة �جةمع نت ةالحال� الدراسة �جةنتكما تتفق 
في  اً طال� )=200n(و ؛جامعة الر�اض في السعود�ة منفي التمر�ض  اً طال� )=200n(الذ�اء العاطفي بین  هدف مقارنةب

٪) حصلوا على درجات عال�ة من الذ�اء 80أكثر من ثلثي العینة ( �أنّ وأظهرت  ،جامعة طنطا في مصرمن ر�ض التم
وصف الذ�اء العاطفي ) التي هدفت إلى Wijekoon, et al. )2017 دراسة و�ج�كون نت�جة مع �ما تتفق أ�ضاً  .العاطفي

في سر�لانكا؛ وأظهرت أنّ مستوى الذ�اء العاطفي لدى  الطب طال�اً في n= 130لدى على الأداء الأكاد�مي  هتحدید تأثیر و 
 .(Wijekoon, et al. 2017) الطلاب �ان مرتفعاً 

أنّ  أظهرتو  ؛سور�ةفي التي أُجر�ت ) 2020مع نت�جة دراسة اسكندر (من ناح�ة أخرى فقد تعارضت نت�جة الدراسة الحال�ة 
عدم التجانس في مستوى  وقد تعزى نت�جتها إلى متوسطاً، �انالتمر�ض من طلاب  مستوى الذ�اء العاطفي الكلي لأفراد العینة

 50ة (طالب/ة  من طلاب التمر�ض في جامعة تشر�ن موزعین على السنوات الدراس�ة الأر�ع 200من  أفراد العینة المكونة
اسة �امل وآخرون أ�ضاً اختلفت نت�جة الدراسة الحال�ة عن نت�جة در . 2020) (اسكندر،  طالب من �ل سنة دراس�ة)

Kamel, et al.  65.5؛ والتي بیّنت أنّ دمنهورجامعة في �ل�ة التمر�ض  طلابالتي أجر�ت في مصر على  2018عام% 
من الذ�اء مرتفع لدیهم مستوى من أفراد العینة % 34.5 �ان بینما، من أفراد العینة لدیهم مستوى منخفض من الذ�اء العاطفي

 ).Kamel, et al  2018( العاطفي
فقدرة طلاب التمر�ض على إدارة  ؛إنّ العواطف ضرور�ة لخلق بیئة رعا�ة وتعل�م جیّدة لطلاب التمر�ض والحفاظ علیها

والتي �مكن أن  ؛عواطفهم تجعلهم قادر�ن على التعامل مع المطالب العاطف�ة لبیئة التعل�م الجامعي و�یئة الرعا�ة الصحّ�ة
�ساهم في المحافظة على لدى طلاب �ل�ة التمر�ض الوعي الذاتي العاطفي رفع مستوى �ما أنّ  .تكون مرهقة �النس�ة لهم

 ُ�عتبر الذ�اء العاطفي مهارة �جب أن تُضاف إلى مهارات الرعا�ة التمر�ض�ة الشاملة.اهتمامهم وتقدیرهم لمهنتهم؛ لذلك 
 الاستنتاجات

 ُ�ستنتج من هذه الدراسة ما �أتي:
 لأفراد العیّنة بین المتوسط والمرتفع تراوح مستوى الذ�اء العاطفي •
 %  حصلوا على درجات عال�ة من الذ�اء العاطفي76.5أكثر من ثلثي العینة  •
إدارة الانفعالات على أدنى مستوى ، بینما حصل محور %79.3حصل محور التعاطف على أعلى مستوى بنس�ة  •

 % 51.4بنس�ة 
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 محددات الدراسة:
داً من ال�احثة، وذلك �سبب تواجد عینة الدراسة في أماكن التدر�ب العملي و�مواقع مختلفة، تتطلّب جمع الب�انات وقتاً وجه 

حیث تمّ جمع الب�انات من مخابر الكل�ة، ومر�ز�ین صحیین، �الإضافة إلى مستشفیین، حیث �ان من الصعو�ة تواجد الطلاب 
  في الكل�ة في وقت جمع الب�انات.

 التوص�ات: 
 إل�ه الدراسة من نتائج تقترح ال�احثة ما یلي:بناءً على ما توصلت 

إجراء دراسات طول�ة لدراسة العوامل التي تؤثر على مستوى الذ�اء العاطفي؛ والعوامل التي تُحسّن من مستواه لدى  -1
 الطلاب ذوي المستوى المتوسط. 

 لمحاضرات أو التدر�ب.تنم�ة المهارات الانفعال�ة �تنظ�م الانفعالات و�دارتها من خلال ورشات العمل أو ا  -2
تعز�ز بیئة التواصل الاجتماعي للطلاب من خلال تقد�م الدعم الاجتماعي، والتنسیق بین بیئة التدر�ب العملي و�یئة  -3

 التدر�س الجامعي، و�ذلك استخدام وسائل تدر�ب�ة �النمذجة ولعب الأدوار.  
 .جتماعي لدى الطلابإجراء دراسات لمعرفة العوامل التي تؤثر على مستوى التواصل الا -4
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 تقی�م ممارسة الموظفات في جامعة تشر�ن للفحص الذاتي للثدي

 ***سناء عبد الحمید عجي           **د. سوزان ز�ن زمزم     *د. ولاء هاشم اصبیره
 )2022آب  2، القبول:  2022ن�سان   28(الإیداع: 

 الملخص:

ل بهنّ. �مكن إنقاص معدّ  فتكاً سرطان نواع الأكثر أ�عد الثدي، والذي  ن سرطانتُعاني النساء حول العالم م
الموظفات الفحص الذاتي للثدي.تقی�م ممارسة  لا س�ما لفحص المنتظم والمستمر للثدي و ات عن طر�ق االوف�ّ 

نة عنقود�ة عشوائ�ة عیّ  دراسة وصف�ة �م�ة مستعرضة على جر�ت أ .للفحص الذاتي للثدي في جامعة تشر�ن
 1/11/2021بین معة تشر�ن وذلك في الفترة الواقعة ما سیدة من النساء الموظفات في جا 114نة من مكوّ 

أظهرت نتائج الدراسة م من قبل ال�احثین. مصمّ  ة الب�انات �استخدام استب�ان جمعت . 5/11/2021وحتى 
ق المُعدّة لهذا أنّ الغالب�ة العظمى من المشار�ات أخطأنَ في جم�ع خطوات الفحص على قائمة التحقّ  الحال�ة

لفحص الذاتي للثدي ضع�فاً لدى أكثر من ثلثي مستوى ممارسة انَ بها �الشكل الصح�ح، و�ان الغرض ولم �قم
% فقط �انت ممارستهنّ 11.4% من المشار�ات حدّدن مستوى متوسط للممارسة، 19.3%)، 69.3العینة (

رسات النساء للفحص جیّدة. أوصت الدراسة �ضرورة إجراء برامج تعل�م�ة عن الفحص الذاتي للثدي لتحسین مما
التشج�ع على الق�ام �المز�د من الأ�حاث للكشف عن إضافة إلى  ورفع مستوى وعیهنّ حول هذا الإجراء المهم.

وجود أي ارت�اط ما بین الخصائص الد�موغراف�ة والعادات الصح�ة ومستوى المعرفة والاتجاهات والممارسة 
 .للفحص الذاتي للثدي

 الموظفات، جامعة تشر�ن. الممارسة،لذاتي للثدي، الفحص االكلمات المفتاح�ة:     

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 
 أستاذ مساعد في قسم إدارة التمر�ض، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن *

  مدرّس في قسم تمر�ض صحة المجتمع، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن**
 ض، جامعة تشر�ن تمر�ض صحة المجتمع، �ل�ة التمر� طال�ة د�توراه في قسم***
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Assessment of Breast Self-Examination Practice among Female 
Employees in Tishreen University 

Walaa Hashem Sbeira*            Suzan Zeen Zamzam**     Sanaa Abduhamid Aji*** 
(Received:  28 April 2022, Accepted: 2 August 2022) 

Abstract 
 Women around the world are suffering from breast cancer which is consided the most 
common cancer affecting them. The mortality rate can be decreased with a contentious 
and regular screening of the breast especially by breast self-examination. Assessment 
of Breast Self-Examination Practice among Female Employees in Tishreen University.A 
descriptive quantitative cross-sectional study conducted on a cluster random sample of 
114 female employees in Tishreen University from 1/11/2021 to 5/11/2021. Data 
collected by using questionnaire which is  designed by the researchers.  The majority of 
the participants made a mistake in all steps on the checklist that was prepared for this 
purpose, and they didn’t do it the right way. More than tow third of the study sample had 
poor practice of breast self-examination (69.3%), 19.3% determined average level of 
practice, only 11.4% had good level of practice. This study recommended that breast 
self-examination educational programs are necessary to improve practice and 
awareness of women about this important procedure, iعبn addition to encouraging more 
research to reveal any association between demographic characteristics, health habits, 
level of knowledge, attitudes and practice of breast self-examination. 

Key words: Self-Examination, Practice, Female Employees, Tishreen University. 
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) ملیون امرأة 2.3شُخصت إصا�ة ( ، حیثعلى مستوى العالمسرطان الثدي هو ورم خبیث �صیب النساء بنسبٍ عال�ة 
) 7.8)، �ان هناك (2020) حالة وفاة �سب�ه. وفي نها�ة العام (685000)، وسُجلت (2020�سرطان الثدي في العام (

على قید الح�اة تم تشخ�ص إصابتهن �سرطان الثدي في السنوات الخمس الماض�ة، مما �جعله أكثر أنواع  ملیون امرأة 
 وتخسر النساء الكثیر من سنوات العمر نت�جة سرطان الثدي أكثر من أي نوع آخر من السرطان، السرطان انتشاراً في العالم

لثدي في �ل بلد من بلدان العالم بین النساء من �ل الأعمار ). و�حدث سرطان ا2020(إحصائ�ات منظمة الصحة العالم�ة، 
ل الوف�ات �سرطان الثدي �عد سن البلوغ ولكن �معدلات متزایدة في مراحل متأخرة من الح�اة، ولم �طرأ تغیر یُذ�ر على معدّ 

ینات في البلدان التي تُتاح فیها منذ الثلاثینات حتى الس�عینات، و�دأت معدّلات ال�قاء على قید الح�اة تشهد تحسناً في الثمان
  ).2015وزملاؤه،  Desantis(الك�م�ائي والمناعي الحدیثة علاج ال برامج الكشف الم�كر عن المرض �الاقتران مع أسالیب

هناك فوارق �بیرة بین البلدان مرتفعة الدخل والبلدان منخفضة ومتوسطة الدخل، حیث یتجاوز معدّل ال�قاء على قید الح�اة 
% في جنوب 40% في الهند و66% في البلدان المرتفعة الدخل، في حین لا تتعدّى نسبته 90الإصا�ة �سرطان الثدي  �عد

ل أعلى معدلات الوف�ات من جرّاء سرطان الثدي في أفر�ق�ا. وتحدث نصف . و )2020وزملاؤه،  Stoltenberg( أفر�ق�ا تُسجَّ
 McCormackء دون سن الخمسین في أفر�ق�ا جنوب الصحراء الكبرى (الوف�ات الناجمة عن سرطان الثدي في أوساط النسا

 ). 2020وزملاؤه، 
٪) 40)؛ إذ انخفض معدّل الوف�ات �سرطان الثدي بنس�ة (1980ز تقدّم �بیر في مجال علاج سرطان الثدي منذ عام (ُ�حرَ 

تحسّن مماثل في البلدان منخفضة الدّخل  ) في البلدان مرتفعة الدّخل. وما زال یُنتظر تحقیق2020بین الثمانینات وعام (
ومتوسطة الدّخل، وهذه الحصائل المحسّنة هي نت�جة الجمع بین الكشف الم�كر ثم العلاج الفعّال �استخدام مز�ج من الجراحة 

ر سرطان الثدي قائمة الأورام الخبی سور�ا فيو  ).2020وزملاؤه،  Wildوالعلاج الإشعاعي والعلاجات الطب�ة ( ثة یتصدَّ
% من الرجال 1من النساء و 2007% في العام 30.5وُ�شكل ثلث الإصا�ات التي تُصیب النساء إذ بلغت هذه النس�ة 

)Smaan ،2011.(  
د ح�اة العدید من النساء و�ؤثِّر علیهنَّ وعلى المجتمع سل�اً (  World Cancerإنَّ انتشار سرطان الثدي �شكل �بیر یُهدِّ

Report ،2008ر مرار النساء في عدم معرفة وتطبیق الفحص الذاتي للثدي یؤدّي إلى تأخیر الكشف الم�كّ ). و�نّ است
لماً �أنّ سرطان الثدي یتضاعف مرّة �ل والعلاج و�ز�د من معدّل الوف�ات والمراضة الناجم عن الإصا�ة �سرطان الثدي، عِ 

 ).Yenfama ،2013�ظهر سر�ر�اً (أشهر و�التالي فإنّ أسرع أنواعه �أخذ على الأقل خمس سنوات حتى  2-9
ومن الجدیر �الذّكر أنّ مرض السرطان من أكثر الأمراض تكلفة في العلاج، فاكتشاف وتشخ�ص المرض �حتاج إلى العدید 

�ة والفحص �الأشعة، والعلاج الجراحي �ستلزم إجراء عمل�ات �بیرة ودق�قة، أمّا العلاج الك�م�ائي أو خبر من التحالیل الم
ف�حتاج إلى أدو�ة حدیثة وتجهیزات خاصة �اهظة التكال�ف، وفي أغلب الأح�ان �حتاج المر�ض إلى أكثر من  الإشعاعي

م �المرض، �ما �حتاج إلى جهد متواصل لعدّة سنوات من المتا�عة الصحّ�ة والرّعا�ة التأهیل�ة وأح�اناً  طر�قة علاج�ة للتحكُّ
إلى ما �قارب المل�ار لیرة سنو�اً. مثلاً یث تصل هذه التكلفة في سور�ا ). ح2013وزملاؤه،  Ferlayالأجهزة التعّو�ض�ة (

وقد تبیّن أنّ الكشف الم�كّر �ساهم في خفض النّفقات العلاج�ة وستكون التّكلفة أقلّ �كثیر في حال الكشف الم�كر عن 
   ).Smaan ،2011المرض (

ة ذاتها، لذا فهناك أهم�ة �بیرة لتوج�ه المرأة نحو ممارسة % من أورام الثدي تُكتشف من قِبل المرأ 95وحیث أنّ أكثر من 
). فالفحص الذاتي للثدي إجراء سهل و�س�ط Safi ،2017الفحص الذاتي للثدي وتعل�مها الطر�قة الصح�حة لهذه الممارسة (

معرفة الشكل والملمس �ستغرق عدّة دقائق فقط وتُط�ِّقه السیدة ذات�اً ضمن مرحلتین هما التأمّل والجسّ، حیث �ساعد على 
الطب�عیین للثدي وتمییز وجود أي تغیّرات أو إفرازات غیر طب�ع�ة، وُ�جرى في الأسبوع الأول الذي یت�ع الدورة الشهر�ة عندما 
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سنة وشهر�اً حیث أثبتت الدراسات أنَّ الوقت هو العامل  20لا �كون الثد�ان متورمَین أو مؤلمَین، و�جب تطب�قه من عمر 
وزملاؤه،  Smithي شفاء هذا المرض وأنَّ الكشف الم�كر عن سرطان الثدي ُ�حسن ح�اة المر�ضة خمس سنوات (الحیوي ف
أنَّ نس�ة الشفاء ترتفع إلى حدّ �بیر إذا تمَّ اكتشاف المرض في مراحله الأولى، وهذه النس�ة العال�ة من الشفاء  �ما). 2003

ود التي تُبذل لاكتشاف أمراض أقلّ خطورة یدفع و�شجع الكادر الصحي نت�جة تطبیق الفحص الذاتي للثدي مقارنة �الجه
لاستغلال �افة الموارد لنشر المعرفة الصح�حة عن هذا الإجراء وأهمیته في الكشف الم�كر عن سرطان الثدي، و��جاد الطرق 

جم�ع السیدات في المجتمع راغ�ات ي، و�زالة جم�ع معوّقاته �ما �ضمن أن تكون �اع هذا السلوك الصحّ التي تدفع النساء لاتّ 
 ).Yenfama ،2013وقادرات على الق�ام �فحص الثدي ذات�اً (

تجر�ب�ة الش�ه أُجر�ت العدید من الدراسات في مختلف بلدان العالم لتحرّي ممارسة الفحص الذاتي للثدي بین النساء �الدراسة 
قی�م تأثیر برنامج تعز�ز الصحة على معلومات ) في مصر والتي هدفت إلى تShrief )2019و Ahmedالتي أجراها 

امرأة في المستشف�ات الجامع�ة في قناة السو�س و�ني سو�ف.  80وممارسات الفحص الذاتي للثدي لدى عینة ملائمة بلغت 
 لم معلومات �اف�ة حول الفحص الذاتي للثدي، والغالب�ة العظمى منهنّ  % من العینة لم �كن لدیهنّ 90بینت النتائج أن 

 �مارسنه �حجة القلق والنس�ان وعدم أهم�ة هذا الإجراء. 
) في هاواسا والتي هدفت إلى تقی�م فعال�ة برنامج (2015وزملاؤه  Aberaتجر�ب�ة التي أجراها الكذلك الحال في الدراسة ش�ه 

نت النتائج �ة. بیّ حّ طال�ة ق�الة في �ل�ة العلوم الص 61تعل�مي مخطط على معلومات وممارسة الفحص الذاتي للثدي لدى 
فقط أجر�نَ الفحص  %13.1معلومات ومارسنَ الفحص الذاتي للثدي، بینما  من المشار�ات �ان لدیهنّ  %23 ل أنّ قبل التدخُّ 

 .في إجراء الفحص الذاتي للثدي �عد تطبیق التدخّل معلومات المشار�ات و�فاءتهنّ  نتالذاتي للثدي �شكل منتظم شهر�اً. تحسّ 
) إلى تقی�م مستوى ممارسات الفحص (2015 وزملاؤه Ayedدفت الدراسة الوصف�ة المقطع�ة التي أجراها في لبنان هو  

ة المساعدة في الجامعة الأمر�ك�ة، طال�ة في �ل�ة العلوم الطب�ّ  97نة عشوائ�ة منتظمة مكوّنة من الذاتي للثدي لدى عیّ 
 ي.% فقط منهنّ مارسنَ الفحص �شكل شهر 4.1أظهرت النتائج أنّ 

 109) إلى تقی�م معلومات وممارسات (2017وزملاؤه  Harunaأمّا في ن�جیر�ا فقد هدفت الدراسة الوصف�ة التي أجراها 
معظم الطال�ات لدیهنّ معلومات  ق �الفحص الذاتي للثدي. أظهرت النتائج أنّ طال�ة تمر�ض في جامعة مایدوجوري ف�ما یتعلّ 

أن هنالك علاقة مهمة بین المعلومات ومصادرها والعمر وممارسة الفحص الذاتي عن الفحص الذاتي للثدي و�مارسنه، �ما 
 للثدي. 

عن الفحص  ) فعال�ة برنامج تدر�بي(Darawad 2017و Alsarairehوفي الأردن قّ�مت الدراسة التجر�ب�ة التي أجراها 
 ، بیّنت نتائجها أنّ في جامعة الكرك ت الكل�ات الطب�ةمن طال�ا 110على ممارسات عینة عشوائ�ة قوامها  الذاتي للثدي

 تحسّنت هذه النتائج �ثیراً �عد تطبیق البرنامج. و  ،ص �انت ضع�فة قبل تطبیق البرنامجممارساتهنّ للفح
) في لیب�ا لتقی�م ممارسات النساء حول الفحص الذاتي للثدي (2018 وزملاؤه Ziuoكما بیّنت الدراسة المسح�ة التي أجراها 

 امرأة، أنّ أقلّ من ر�ع العینة عرفنَ الوقت الصح�ح لبدء ممارسة الفحص. 2601ة مكوّنة من على عینة ط�ق�ّ 
) إلى تقی�م ممارسات الفحص (Asefa 2019و Mekonnenوفي اثیو��ا هدفت الدراسة الوصف�ة المقطع�ة التي أجراها 

الممارسات �انت  �وندار، بیّنت النتائج أنّ طال�ة تمر�ض من جامعة  300الذاتي للثدي على عیّنة عشوائ�ة �س�طة قوامها 
 %).11.3ضع�فة (

إلى تقی�م معلومات وممارسات الفحص الذاتي  (2019) وزملاؤه Tuyenوفي الفیتنام هدفت الدراسة المقطع�ة التي أجراها 
% 7.7، وفقط % لا غیر أجر�نَ هذا الفحص شهر�اً 15.2نت نتائجها أنّ امرأة من عاملات النس�ج. بیّ  1036للثدي بین 
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كاف�ة �ان مرتفعاً بین النساء الأقل تعل�ماً المنهنّ أجر�نه �شكل صح�ح. �ما أنّ انتشار المعلومات والممارسات غیر 
 والمتزوجات من فلاح أو عامل مقارنة ب�اقي النساء.

ثدي لدى النساء الهند�ات لا ) أنّ ممارسة الفحص الذاتي لل(2019 وزملاؤه Guptaكما بیّنت المراجعة الأدب�ة التي أجراها 
الصحیین  ختصاصیین%)، متوسط المعرفة والممارسة للفحص الذاتي للثدي لدى الا34.9%) إلى متوسطة (0تكاد تذ�ر (

 %) على التوالي. 55.5%) و(77.1كان (
تي للثدي الذا ) إلى تقی�م ممارسة الفحص(2020 وزملاؤه Watanabeوفي البراز�ل هدفت الدراسة الوصف�ة التي أجراها 

% من 64.9 �ة الطب �ساو�اولو، بیّنت النتائج أنّ مر�ضة من ع�ادة أمراض الثدي في �لّ  202نة عشوائ�ة بلغت یّ ععلى 
 % فقط منهنّ مارسنه �شكل دقیق. 20.3 أفراد العینة مارسنه لكنّ 

رض�ة المقطع�ة التي أجر�ت من قِبل % فقط من النساء في الهند مارسنَ الفحص الذاتي للثدي في الدراسة الع5.8كما أنّ 
Jothula وSreeharshika 2020)) عائق مهم لممارسته لدى 100) والتي حدّدت نقص المعرفة عن سرطان الثدي� (%

 النساء اللواتي عرفنَ عن الفحص الذاتي للثدي ولم �مارسنه.
ر�ات لم �جر�نَ الفحص الذاتي للثدي سا�قاً، % من المشا42.6) أن (2021وزملاؤه  Arslanأمّا في تر��ا فقد بینت دراسة  

 % لم �عتبرنه إجراءً أساس�اً.45% لم �كنّ على علم �ه، و47.5
) من 704دراسة وصف�ة مقطع�ة هدفت إلى تقی�م ممارسات (في ال�اكستان ) (2021وزملاؤه  Ahmad ال�احث أجرى  وقد 

من الطال�ات اعتقدنَ أنّ الفحص الذاتي للثدي �جب أن  %43.3طال�ات الطب للفحص الذاتي للثدي. أظهرت النتائج أن 
 % أجر�نه مرةً واحدة في ح�اتهنّ.64.2% أظهرن اهتماماً �ممارسته، 84.2ُ�جرى مرة واحدة في الشهر، 

) في عرعر �المملكة العر��ة السعود�ة على Suhail )2021كما أن معظم المشار�ات في الدراسة المسح�ة التي أجراها 
الفحص الذاتي للثدي و�ان  �ة الطب والعلوم الطب�ة التطب�ق�ة في جامعة الحدود الشمال�ة لم �مارسنَ �ة من �لّ طال 100

 السبب الرئ�سي لذلك هو الخوف من اكتشاف �تلة في الثدي وضیق الوقت. 
�ة امرأة من �لّ  1007) في تانجال في بنغلادش على (2021وزملاؤه  Alamوفي الدراسة المسح�ة المستعرضة التي أجراها 

% من اللواتي عرفنَ معلومات عن الفحص الذاتي للثدي ُ�نَّ �مارسنه �شكل 14.7نت النتائج أنّ ب. بیّ الش�خة حسنة للطّ 
 منتظم.

 657عینة غیر عشوائ�ة من  ) فقد هدفت إلى تقی�م ممارسات(Taher 2022أمّا الدراسة التحلیل�ة المقطع�ة التي أجراها 
% فقط من المشار�ات مارسنَ الفحص الذاتي 5نت النتائج أنّ ء العراق�ات في �غداد للفحص الذاتي للثدي، بیّ النساامرأة من 

 للثدي �شكل منتظم شهر�اً.
 أهم�ة ال�حث: 

بناءً على المعط�ات السا�قة، فإنّ إجراء هذا ال�حث �عدّ ضرورة ملحّة تكمن أهمیتها في تقی�م ممارسات النساء لتقن�ة 
 وتشج�عهنّ على هذه الممارسة إلى الحدّ  وز�ادة الوعي الصحي لدیهنّ  ذاتي للثدي من أجل تحدید احت�اجاتهنّ الفحص ال

الذي �مكّن �ل سیدة من اكتشاف وجود أي دلیل على احتمال�ة الإصا�ة �السرطان، حیث تتناول هذه الدراسة موضوعاً 
والذي ُ�مثِّل محور اهتمام شر�حة �بیرة من المجتمع في سور�ا �شكل هامّاً جدّاً عالم�اً ومحلّ�اً وهو الفحص الذاتي للثدي 

ل وصول المرأة إلى مراكز  عام، وللطاقم الطبي والتمر�ضي �شكل خاص. �ما أنَّ الكشف الم�كر عن سرطان الثدي ُ�سهِّ
زء �بیر منها على التشخ�ص و�التالي تخف�ض معدّل الوف�اّت الناجمة عنه وتقلیل تكال�ف علاج المرضى والتي �قع ج

الدولة. إضافة إلى تعز�ز الدور الاجتماعي الذي تلع�ه المرأة داخل أسرتها وخارجها، وز�ادة نتاجها على الصعید المهني. 
كما أنه من الضروري تزو�د قاعدة الب�انات في سور�ا �أ�حاث جدیدة في هذا المجال �مكّنها من التوصّل إلى تقن�ات 
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ض حیث أنها أ�حاث نادرة في بلادنا، وهذه الدراسة تُسهم برفد الدراسات اللاحقة التي ستُجرى جذر�ة للقضاء على المر 
، �ما أنها في سور�ا حول موضوع الفحص الذاتي للثدي ودور التمر�ض في حثّ النساء على ممارسة تقن�ات الفحص

انتشار حملات التوع�ة عن سرطان الثدي  . وعلى الرغم منتعتبر إضافة علم�ة جدیدة ومحور اهتمام الكثیر من ال�احثین
وتشج�ع وسائل الإعلام المختلفة على ممارسة الفحص الذاتي للثدي إلا أنّ معظم النساء لا �مارسنَ هذا الفحص �شكل 
دوري لأس�اب قد تُعز�ها المرأة لضیق الوقت أو الخوف أو النس�ان وعدم معرفة الطر�قة الصح�حة لإجرائه. لذا �ان من 

ري تقی�م ممارسات عینة من النساء حول الفحص الذاتي للثدي بهدف تمكینهنّ من الاكتشاف الم�كر للمرض الضرو 
وتجنیبهنّ ت�عات الإصا�ة �ه. و�التالي �مكن توس�ع شر�حة النساء اللواتي �عرفنَ هذا الإجراء و�لتزمن �ه حتى نشمل 

جه ال�اهظة. من هنا �ان هدف هذه الدراسة تقی�م ممارسة المجتمع �كامله للحدّ من انتشار المرض وتقل�ص تكال�ف علا
 الموظفات في جامعة تشر�ن للفحص الذاتي للثدي.

 : هدف ال�حث -2
 ممارسة الموظفات في جامعة تشر�ن للفحص الذاتي للثدي.  تقی�م

 سؤال ال�حث: 

 ما هو مستوى ممارسة الموظفات في جامعة تشر�ن لفحص الذاتي للثدي؟
  فرض�ة ال�حث:

 في مستوى ممارسة الفحص الذاتي للثدي. ارتفاعتعاني الموظفات في جامعة تشر�ن من 
 طرائق ال�حث ومواده:  -3

 تصم�م ال�حث: 

 . ة �م�ة مستعرضةوصف�دراسة 
 مكان ال�حث: 

هندس�ة، العلوم طُّ�قت هذه الدراسة في �لّ�ات جامعة تشر�ن في اللاذق�ة �قطّاعاتها الخمسة وهي: العلوم الطب�ة، العلوم ال
 الإنسان�ة، العلوم الأساس�ة، والعلوم الاقتصاد�ة.

 مجتمع الدراسة:
 الموظفات الإدار�ات العاملات في مكان الدراسة جم�ع تضمّن مجتمع الدراسة  

 عینة ال�حث: 

�ات التا�عة لجامعة لّ سیدة من الموظفات الإدار�ات العاملات في الك 114أًجر�ت الدراسة على عیّنة عنقود�ة عشوائ�ة قوامها 
% من مجمل الموظفات الإدار�ات المتواجدات أثناء فترة 25، حیث تمّ أخذ الخمسة هااعاتقطّ عة على تشر�ن في اللاذق�ة موزّ 

 جمع الب�انات والموافقات على إجراء الدراسة �طر�قة عشوائ�ة. 
 أدوات ال�حث: 

 ل�احثون بتطو�رها استناداً إلى مراجعة الأدب�ات ذات الصلة، وتتضمّن:تمّ جمع ب�انات الدراسة الحال�ة �استخدام أداة قام ا
ق �العمر، مكان الإقامة، مستوى الدّخل، المستوى الجزء الأول: استمارة جمع الب�انات الد�موغراف�ة وتتضمّن أسئلة تتعلّ  .أ

 التعل�مي والوضع الاجتماعي.
ضمّن خمسة بنود حول ممارسة الفحص، دور�ة الممارسة، الجزء الثاني: استمارة ممارسة الفحص الذاتي للثدي وتت .ب

العمر الذي بدأت ف�ه الممارسة، الوقت الذي تمّت ف�ه الممارسة، الوضع�ة المستخدمة في الممارسة، الطر�قة المتّ�عة 
 في الممارسة، وآخر مرّة تمّت فیها الممارسة.
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یتم فیها تحرّي  اً بند 22اتي للثدي �الخطوات وتتضمن ) لممارسة الفحص الذChecklistق (الجزء الثالث: قائمة تحقُّ  .ت
إجراء المشار�ات للفحص �طر�قة صح�حة أو غیر صح�حة من قبل ال�احثین. و�تمّ الحكم على ممارسات المشار�ات 

 كالآتي:
 نقطة عنما تقوم بها �طر�قة غیر 0تحصل المشار�ة على نقطة واحدة عن �ل خطوة تقوم بها �طر�قة صح�حة وتنال 

هي  22هي أدنى درجة ممكن أن تحصل علیها المشار�ة، و 0نقطة ( 22و 0صح�حة. تتراوح الدرجة الكلّ�ة للمق�اس بین 
 أعلى نقطة ممكن أن تحصل علیها). و�تم الحكم على مستوى الممارسة �الآتي:

 نقاط: مستوى ممارسة ضع�ف. 7إلى  0مجموع النقاط من  •
 توى ممارسة متوسط.نقطة: مس 14إلى  8مجموع النقاط من  •
 نقطة: مستوى ممارسة جید. 22إلى  15مجموع النقاط من  •

 طر�قة ال�حث: 

 تمّ الحصول على الموافقة لإجراء الدراسة �شكل رسمي من إدارة �لّ�ة التمر�ض ورئاسة جامعة تشر�ن  -
 الكلّ�ات المشار�ة في الدراسة من �ل قطّاع �طر�قة القرعة.  اراخت�تمّ  -
د مجتمع الدراسة من الموظفات الإدار�ات العاملات في مكان الدراسة، ثمّ اخت�ار عینة عنقود�ة عشوائ�ة وحجمها تمّ تحدی -

 % من مجتمع الدراسة ثم تقس�مها على الكلّ�ات المشار�ة في الدراسة. 25�شكل 
قة �موضوع ال�حث ثمّ عرضها على تمّ تطو�ر أدوات الدراسة من قبل ال�احثین �عد الاطلاع على الأدب�ات السا�قة المتعل -

لجنة من أر�عة خبراء في �ل�ة التمر�ض للتأكد من صلاح�ة الأدوات من حیث المحتوى ووضوح البنود قبل استخدامها 
لت الاستمارة والاستب�ان بناءً على ملاحظات اللجنة ومقترحاتها.   (صدق المحتوى). ثمّ تم أخذ ملاحظات اللجنة وعّدِّ

اخت�ارها من مجتمع الدراسة  %) من حجم عینة الدراسة (تمّ 10راسة استطلاع�ة على الأداة على ما �عادل (إجراء د تمَّ  -
د من وضوح الأداة وتلافي المشاكل التي �مكن حدوثها أثناء جمع الب�انات ن في العینة و�طر�قة عشوائ�ة) للتأكّ متضمّ الغیر 

 نس�ة من نتائج الدراسة. ثمّ أُجر�ت التعدیلات المناس�ة واستُ�عدت هذه ال
سیدة ثم إعادة إجرائه �عد عشرة أ�ام. و�ان معامل الاخت�ار  15تمّ ق�اس ث�ات الأداة عن طر�ق إجراء الاخت�ار على  -

 ) مما یدلّ على ث�ات جیّد للأداة. 0.953ألفاكرون�اخ (
قتهنّ، وتمّ جمع الب�انات عن طر�ق ملء استب�ان اخت�ار العینة المُتاحة من السیدات في �ل �لّ�ة �عد الحصول على موافتمّ  -

الممارسة بوجود ال�احثین وتقی�م ممارسة الفحص على قائمة التحقق على شكل مجموعات، �ل مجموعة في یوم محدد وفي 
 .5/11/2021وحتى  1/11/2021الكل�ة التا�عة لها، على مدى خمسة أ�ام في الفترة الواقعة ما بین 

. واستخدام الأسالیب )25الإصدار ( )SPSSات �استخدام الحزمة الإحصائ�ة للعلوم الاجتماع�ة (مّ تحلیل الب�انت -
 .)%النس�ة المئو�ة (و )، Nالإحصائ�ة الوصف�ة: التكرار (
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 النتائج والمناقشة:  -4
 النتائج:

 للخصائص الد�موغراف�ة التوزع التكراري للمشار�ات ت�عاً ): 1الجدول رقم (
 النس�ة المئو�ة التكرار الد�موغراف�ة الخصائص 

 % N العمر
 5.3 6 سنة 25أقل من 

 44.7 51 سنة 34إلى  25من 
 25.4 29 سنة 44إلى  34أكثر من 
 22.8 26 سنة 44أكثر من 

 % N مكان الإقامة
 49.1 56 ر�ف
 50.9 58 مدینة

 % N مستوى الدخل
 28.9 33 منخفض
 57.9 66 متوسط

 13.2 15 جید
 % N المستوى التعل�مي

 14.0 16 اعدادي
 28.9 33 ثانوي 
 13.2 15 معهد

 43.0 49 جامعي
 0.9 1 دراسات عل�ا

 % N الوضع الاجتماعي
 30.7 35 عاز�ة

 57.9 66 متزوجة
 4.4 5 مطلقة
 7.0 8 أرملة

 34إلى  25أعمار المشار�ات بین ) الخصائص الد�موغراف�ة لأفراد عینة ال�حث حیث تراوحت معظم 1یبیّن الجدول رقم (
%). �ما �ان 49.1%) وسكان الر�ف (50.9%). و�انت العینة منقسمة مناصفةً تقر��اً بین سكان المدینة (44.7سنة (

 %) �حملن الشهادة الجامع�ة.43%) من ذوي الدخل المتوسط، و(57.9%) من المشار�ات متزوجات، (57.9(
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 اري لإجا�ات المشار�ات على مق�اس ممارسة الفحص الذاتي للثديتوزع التكر ): ال2(رقم الجدول 

 الإجا�ة الع�ارة
هل مارست الفحص الذاتي للثدي في وقت 

 ما
 لا نعم

N % N % 
40 35.1 74 64.9 

دور�ة ممارسة الفحص الذاتي للثدي من 
 قبل المشار�ات

 لا أتذ�ر �شكل سنوي  �شكل فصلي �شكل شهري  �شكل یومي
N % N % N % N % N % 
1 2.5 16 40.0 3 7.5 8 20.0 12 30.0 

في أي عمر بدأت �ممارسة الفحص الذاتي 
 للثدي

 سنة فما فوق  40 سنة 40أقل من  سنة 30أقل من  سنة 20أقل من 
N % N % N % N % 
1 2.5 15 37.5 16 40.0 8 20.0 

أ�ة طر�قة استخدمت عند ممارسة الفحص 
 الذاتي للثدي

 الطر�قتین معاً  لجسا التأمل
N % N % N % 
12 30.0 13 32.5 15 37.5 

أ�ة وضع�ة استخدمت عند ممارسة 
 الفحص الذاتي للثدي

 الوضعیتین معاً  الاستلقاء الوقوف
N % N % N % 
12 30.0 13 32.5 15 37.5 

متى �انت آخر مرة مارست فیها الفحص 
 الذاتي للثدي

 أخرى  في السنة الماض�ة اضيفي الشهر الم في الشهر الحالي
N % N % N % N % 
10 25.0 10 25.0 13 32.5 7 17.5 

 % فقط من المشار�ات قد مارسنَ 35) ممارسة المشار�ات للفحص الذاتي للثدي. حیث أن حوالي 2یبین الجدول رقم (
% مارسنه �استخدام 37.5ري، و% من اللواتي مارسنه أجر�نه �شكل شه40، الفحص الذاتي للثدي في وقت ما من ح�اتهنّ 

% أجر�نه في الشهر 25% منهن أجر�نه في الشهر الحالي، 25طر�قتي التأمّل والجسّ وفي وضعیتي الوقوف والاستلقاء، 
 % أجر�نه في أوقات أخرى.17.5%مارسنه في السنة الماض�ة، و32.5الماضي، 
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 على قائمة التحقق من ممارسة الفحص الذاتي للثديتوزع التكراري لإجا�ات المشار�ات ): ال3الجدول رقم (

 الع�ارة م
 �طر�قة غیر صح�حة �طر�قة صح�حة

N % N % 
 86.8 99 13.2 15 الوقوف أمام المرآة والنظر إلى الثدیین في المرآة والذراعین على الخصر 1
 74.6 85 25.4 29 حلمة أو غؤور ال الجلد تجعد ،الحجم ،تأمل الثدیین وملاحظة أي اختلاف في الشكل 2
 85.1 97 14.9 17 رفع الذراعین فوق الرأس 3
 84.2 96 15.8 18 أو غؤور الحلمة  الجلد تجعد، الحجم ،تأمل الثدیین وملاحظة أي اختلاف في الشكل 4
 92.1 105 7.9 9 ال�حث عن أي علامات لتدفق المفرزات من الحلمتین 5
 92.1 105 7.9 9 وسادة أو منشفة تحت �تف الثدي المراد فحصهوضع�ة الاستلقاء على الظهر ووضع  6
 87.7 100 12.3 14 والید ال�سرى لفحص الثدي الأ�من ،استخدام الید ال�منى لفحص الثدي الأ�سر 7
 90.4 103 9.6 11 فحص ثدي واحد في �ل مرة 8
 91.2 104 8.8 10 استخدام �اطن الأصا�ع الثلاثة الوسطى وهي مسطحة مع �عضها 9
 87.7 100 12.3 14 استخدام النمط الدائري (الضغط مع تدو�ر الأصا�ع أثناء الجس) 10
 94.7 108 5.3 6 جس الثدي �شكل خط شاقولي من الأعلى إلى الأسفل 11
 93.0 106 7.0 8 جس الحواف 12
 94.7 108 5.3 6 اتالضغط �شكل خف�ف على حلمة الثدي (�استخدام الس�ا�ة والإبهام) لتحري خروج مفرز  13
 93.0 106 7.0 8 الانتقال لوضع�ة الوقوف 14
 93.0 106 7.0 8 رفع الذراع الأ�سر فوق الرأس لجس الثدي الأ�سر 15
 91.2 104 8.8 10 استخدام �اطن الأصا�ع الثلاثة الوسطى للید ال�منى وهي مسطحة مع �عضها 16
 92.1 105 7.9 9 صا�ع أثناء الجس)استخدام النمط الدائري (الضغط مع تدو�ر الأ 17
 96.5 110 3.5 4 جس الثدي الأ�سر �شكل شاقولي 18
 95.6 109 4.4 5 جس حواف الثدي الأ�سر 19
 94.7 108 5.3 6 الضغط �شكل خف�ف على حلمة الثدي (�استخدام الس�ا�ة والإبهام) لتحري خروج مفرزات 20
 92.1 105 7.9 9 جود عقد أو �تلفحص المنطقة تحت الذراع الأ�سر لتحري و  21
 94.7 108 5.3 6 ) للثدي الأ�من21-15إعادة الإجراءات ( 22

بها �الشكل الصح�ح حیث  في جم�ع الإجراءات ولم �قمنَ  ) أن الغالب�ة العظمى من المشار�ات أخطأنَ 3یبین الجدول رقم (
لن الثدي �عد رفع % لا غیر تأمّ 15.8وضع�ة الوقوف،  ل للثدیین في�خطوة التأمّ  % فقط من المشار�ات قمنَ 25حوالي  أنّ 

الید ال�سرى لفحص الثدي الأ�من والید ال�منى لفحص الثدي الأ�سر في النمط  % فقط استخدمنَ 12.3الذراعین فوق الرأس، 
ت، ي خروج مفرزاالثدي �شكل شاقولي والضغط على الحلمة �شكل خف�ف لتحرّ  �جسّ  منَ % فقط قُ 5.3الدائري، بینما 

 الحواف للثدي الآخر. �جسّ  % قمنَ 4.4و
 توزع التكراري للمشار�ات ت�عاً لمستوى ممارستهن للفحص الذاتي للثدي): ال4الجدول رقم (

 مستوى ممارسة الفحص الذاتي للثدي

 ) نقطة22-15د (جیّ  ) نقطة14-8متوسط ( ) نقاط7-0( ضع�ف

N % N % N % 

79 69.3 22 19.3 13 11.4 
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%)، 69.3مستوى ممارسة المشار�ات للفحص الذاتي للثدي �ان ضع�فاً لدى أكثر من ثلثي العینة ( ) أنّ 4ول رقم (ن الجدیبیّ 
 دة.للفحص جیّ  % فقط �انت ممارستهنّ 11.4% من المشار�ات حدّدن مستوى متوسط للممارسة، بینما 19.3

 المناقشة 

دراك ثدییها، �ما تمنحها فرصة الكشف الم�كر عن أي تغیُّر إنّ ممارسة الفحص الذاتي للثدي تعطي المرأة القدرة على إ
�حدث لهما و�التالي �مكنها بلوغ مراكز الرعا�ة في الوقت المناسب مما یؤثر في احتمال�ة تشخ�ص سرطان الثدي واتخاذ 

بیق العملي . �ما أنّ ممارسة المرأة للفحص الذاتي للثدي تعكس التط)2018وزملاؤه،  Sani( قرار المعالجة الصح�ح
لمعلوماتها عنه، لذا فهي تحتاج إلى معرفة الطر�قة الصح�حة لممارسته، التوقیت والعمر المناسب لإجرائه، ودورّ�ة هذا 

ولمّا �انت العدید من الدراسات تبیّن وجود ضعف في ممارسة الفحص الذاتي للثدي بین النساء  ).Taher ،2022الإجراء (
فقد أوصت جمع�ة السرطان الأمر�ك�ة �إجراء الفحص الذاتي للثدي شهر�اً و�شكل منتظم ا ، لذمفي العدید من دول العال

مكلفة والتي لا تتطلّب وقتاً أو جهداً �بیر�ن، وهي مُتاحة العاماً فأكثر، هذه الطر�قة السهلة وغیر  20للنساء اللواتي یبلغن 
دة �ما یتناسب مع طب�عة مشكلتها والعوامل المؤهّ�ة لجم�ع النساء في مختلف الأعمار وفي ظروف مر�حة تختارها السی

وللحصول على أفضل فحص ذاتي للثدي من  .)2014وزملاؤه،  Didarloo(الموجودة لدیها أو الأعراض التي تعاني منها 
 نّ حیث الجودة والاستمرار�ة، فإنهّ من الضروري تقی�م ممارسات النساء للفحص الذاتي للثدي من أجل تحدید احت�اجاته

بنفسها التعل�م�ة والتدر�ب�ة التي تساهم في رفع مستوى هذه الممارسة حتى تص�ح �ل سیدة قادرة على اكتشاف المرض 
)Gorman ،2000(. ممارسات النساء الموظفات في جامعة تشر�ن للفحص الذاتي  تقی�م لذا فقد هدفت هذه الدراسة إلى

 للثدي.
�ة العظمى من المشار�ات لم �مارسنَ الفحص الذاتي للثدي مس�قاً، ونس�ة قلیلة جداً الغالب وضّحت نتائج الدراسة الحال�ة أنّ 

مارسنه في وقت ما من ح�اتهن قبل بلوغ سن الثلاثین عاماً �شكل شهري �عد الدورة الشهر�ة، و�انت النساء اللواتي �مارسنه 
یّن وجود مستوى ضع�ف من الممارسة الصح�حة تب�قتصرنَ معظمهنّ على وضعّ�ة واحدة وطر�قة واحدة في الممارسة. �ما 

، حیث أنّ معظمهنّ أخطأنَ (وهذا یؤّ�د صحّة فرض�ة الدراسة) للفحص الذاتي للثدي لدى الغالب�ة العظمى من المشار�ات
في جم�ع الإجراءات ولم �قمنَ بها �الشكل الصح�ح. وُ�عزى ذلك لعدم تلقّیهن أيَّ تدر�بٍ مُسبقٍ �خصوص هذا الفحص، 

وجود عوائق متعدّدة تمنعهنّ من هذه الممارسة �الخوف من اكتشاف المرض، التار�خ العائلي للمرض، والنّس�ان، وضیق و 
الوقت، والشدّة النفس�ة، وعدم معرفة طر�قة الفحص. توافقت نتائج هذه الدراسة مع العدید من نتائج الدراسات الأخرى التي 

حیث أعزت سبب عدم ممارسة الفحص لنقص المعلومات الكبیر  )Shrief )2019و Ahmedأجر�ت في مصر �دراسة 
�ما توافقت نتائج  .�ما اعتبرت أنّ القلق والنس�ان وعدم أهم�ة هذا الإجراء �ان عائقاً لممارستهنّ للفحص لدى المشار�ات،

) التي أعزت Darawad )2017و Alsarairehدراسة الدراسة الحال�ة مع العدید من الدراسات التي أجر�ت في الأردن �
) (2015وزملاؤه  Abera�ذلك تماشت هذه النت�جة مع دراسة  .نتائجها لتدنّي مستوى التعل�م والمستوى المعرفي عن المرض

تر��ا،  اثیو��ا،لبنان، �ذلك الحال في �ل من و  .في هاواسا حیث �ان ضعف الممارسة �عزى لوجود تار�خ عائلي للمرض
دش حیث لم تمارس معظم السیدات الفحص مس�قاً ولم �كن معظمهنّ على علم �التوقیت والعمر الفیتنام، البراز�ل، و�نغلا

 المناسب للإجراء.
أنّ النساء اللواتي  توافقاً مع هذه النت�جة حیثفي العراق ) Taher ،2022( التي أجراها ال�احث دراسةالبینت نتائج  كما

�انت الممارسات فقد علومات أعلى من اللواتي لم �مارسنه. أما في السعود�ة مستوى م الفحص الذاتي للثدي �ان لدیهنّ  مارسنَ 
) �سبب نقص المعلومات وعدم معرفة الطر�قة الصح�حة لهذا الإجراء و�ان الخوف Suhail ،2021أ�ضاً ضع�فة في دراسة (

حص. �ما أن دراسات �ثیرة من اكتشاف �تلة في الثدي وضیق الوقت هي أهم العوائق التي منعت النساء من ممارسة الف
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) بینت وجود مستوى متدني من الممارسة للفحص الذاتي للثدي وفي 2019وزملاؤه،  Guptaأجر�ت في الهند �دراسة (
�عضها �انت الممارسة معدومة لأس�اب �ثیرة تجمع بین الخوف والشدّة النفس�ة وضیق الوقت وعدم معرفة الطر�قة الصح�حة 

تلقّي أي تدر�ب �خصوص هذه الممارسة، و�انت معظم المشار�ات تخطئ في غالب�ة الخطوات لإجراء الفحص �سبب عدم 
 ).2020وزملاؤه،  Jothulaالمتّ�عة في الفحص وتستخدم طر�قة واحدة ووضع�ة واحدة في الغالب في دراسة (

ر، والتي تشیر إلى وجود ارت�اط وتظلّ تلك الممارسة أقل �كثیر مما تسجّله الدراسات الموثَّقة في بلدان العالم المتطوِّ 
وثیق بین ممارسة الفحص الذاتي للثدي و�ین المستوى الرّف�ع للتعل�م الطّبي والخدمات الصحّ�ة التي یتمتّع بها المواطنون في 

وزملاؤه  Ahmadتعارضت نتائج الدراسة الحال�ة مع ما جاء في دراسة  �ما). Paul ،2003و Hackshawتلك الدول (
حیث �انت ممارسات المشار�ات للفحص جیدة �شكل واضح في نتائجها. وفي ن�جیر�ا �ان لدى  ي ال�اكستان) ف2021(

 ) معلومات جیدة عن الفحص الذاتي للثدي و�مارسنه.2017وزملاؤه ( Harunaمعظم المشار�ات في دراسة 
 الاستنتاجات: -5

هنّ للفحص الذاتي للثدي ضع�فة، أقل من ر�ع العینة حدّدن أكثر من ثلثي العینة �انت ممارسات�ستنتج من هذه الدراسة أن 
 مستوى متوسط للممارسة، بینما أقل من ذلك �كثیر مارسن الفحص �صورة جیدة.

 محددات الدراسة:  -6
طرَ لتأجیلِ �عضِ الجلساتِ إلى موعدٍ آخرَ  )COVID-19أُجريَ ال�حثُ في فترةِ تفشّي مرضِ �ورونا ( - في سور�ا ممّا اضُّ

 �سببِ إجراءاتِ الحَظْرِ والوقا�ةِ ممّا سبَّبَ �عضَ التّأخیرِ في جمعِ الب�اناتِ.
�سببِ الاضطّرارِ إلى تقلیلِ عددِ المشار�اتِ في �لِّ جلسةٍ وتحقیقِ  اإلى وقتٍ أطولَ منَ المُتوَقَّعِ لتطب�قهت الدراسة احتاجَ  -

 التّ�اعدِ المكانيِّ خلالَ جائحةِ �ورونا.
ممّا أثارَ الخوفَ بینَ �اقي المشار�اتِ وأدّى ذلكَ إلى  الدراسةشافُ �تلةٍ في الثّدي لدى أر�عِ مشار�اتٍ أثناءَ تطبیقِ تمَّ اكت -

. دةِ لهنَّ ، لكنَّ ذلكَ لم یؤثِّر على نتائجِ الدّراسةِ �ونَ المشار�اتِ ُ�نَّ قد أنهینَ الجلساتِ المحدَّ  انسحابِ اثنتینِ منهنَّ
 التوص�ات:   -7

 من خلال نتائج هذه الدراسة �مكن اقتراح التوص�ات التال�ة:
هذه الدراسة تفرض الحاجة الملحّة لإجراء البرامج التعل�م�ة والتي ُ�قصد بها لفت انت�اه النساء نحو طرق الكشف الم�كّر  -1

 لسرطان الثدي وخاصة الفحص الذاتي للثدي بدءاً من عیّنة هذه الدراسة.
لدى  وخاصّة �ب�ة وتعر�ف�ة حول أهمّ�ة إجراء الفحص الذاتي للثدي �صورة منتظمة هي حاجة ملحّةإقامة دورات تدر  -2

 الفت�ات الصغیرات ودمجها في البرامج المدرس�ة عن طر�ق الصحةّ المدرسّ�ة.
ل برنامج جعو  ،ن سرطان الثديمالأول�ة والكشف الم�كر للوقا�ة  نحتاج إلى المز�د من التر�یز على وحدات الوقا�ة -3

 الفحص الذاتي للثدي متبنى �عنصر أساسي من خدمات الرعا�ة الصح�ة المقدمة للنساء في سور�ا.
تفعیل دور وسائل الاعلام المختلفة لتحفیز السیدات على ممارسة الفحص الذاتي للثدي وتحسین اتجاهاتهنّ وذلك من  -4

 خلال تقد�م البرامج المرت�طة �الفحص الذاتي للثدي.
راء المز�د من الأ�حاث على النساء من مختلف شرائح المجتمع لتحرّي العوامل المع�قة التي تمنعهنّ من ممارسة إج -5

 الفحص الذاتي للثدي و��جاد الحلول لتلك المشاكل.
ة التشج�ع على الق�ام �المز�د من الأ�حاث للكشف عن وجود أي ارت�اط ما بین الخصائص الد�موغراف�ة والعادات الصح� -6

 ومستوى المعرفة والاتجاهات والممارسة للفحص الذاتي للثدي.
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 عند طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة حماة الاجتماعيإدمان مواقع التواصل 
 *العزق  علىعبد الكر�م 

 )2022آیلول  12 ، القبول: 2022تموز  20(الإیداع: 
 :الملخص

لترو�ج مختلف  اً خصـــــصـــــات وموقعأداة تعل�م�ة تضـــــم العدید من الطلاب في مختلف التالاجتماعي مواقع التواصـــــل  دُّ عَ تُ 
وقد یؤدي اســــــــتخدامها الســــــــيء الى إدمانها عد فئة الطل�ة الجامعیین من أكثر الفئات اســــــــتخداماً لهذا الموقع، ، وترفكاالأ

 وتحولها الى أداة تهدد مستقبل الطلاب. 

 .عند طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة حماة الاجتماعيتقی�م إدمان مواقع التواصل 

طالب/ة من طلاب �ل�ة 100مكونة من  عرضـــة على عینة ملائمة�م�ة مســـت دراســـة وصـــف�ة جر�تأ مواد وطرق ال�حث:
  وتم جمع الب�انات من خلال استمارة استب�ان تم تطو�رها من قبل ال�احث. ،في جامعة حماه التمر�ض

% 68أن و ة، الاجتماع�تلكون حســــــا�اً على إحدى الشــــــ�كات % من أفراد العینة �م95 أن نســــــ�ةالنتائج أظهرت النتائج: 
مواقع  % یرون أن من ا�جاب�ات69، و�الناس أثناء أوقات فراغهم الاختلاطعلى  ةالاجتماع�ون الشـــــــــــ�كات �فضـــــــــــل منهم

% 80، وفي القدرة على جلب المعلومات من المواقع التعل�مة بتكلفة أقلنها الاســتفادة مامكان�ة هي  التواصــل الاجتماعي
 .والظهر�ة الرقبَ�ة �الآلام صا�ةالإ یرون أن من سلب�اتها

�اعت�ارها  الاجتماعيتوع�ة الطلاب �أهم�ة شـــ�كات التواصـــل عمل دورات تعل�م مســـتمر تقوم على الخاتمة والتوصــ�ات: 
تأســـ�س مواقع تفاعل�ة في  التكنولوج�ا وضـــرورة اســـتغلالها في الجوانب التعل�م�ة و�صـــورة ســـل�مة وآمنة،مســـتجدات احدى 

من أجل تبني أفكار الشــ�اب وتوجیهها وفق أســس ســل�مة وتعالج ما  الجامعات والمؤســســات التر�و�ة �قوم علیها مختصــون 
  �طرأ من أفكار خاطئة.

 .الاجتماعي، طلابالتواصل  الإدمان، مواقعالكلمات المفتاح�ة: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________ 
 حماة اختصاص ماجستیر تمر�ض صحة المجتمع-معید في �ل�ة التمر�ض*
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Addiction of social networking sites among nursing college students at 
the University of Hama 

Abdalkareem.alazak* 
(Received: 20 July 2022, Accepted: 12 September 2022) 

Abstract: 

Social networking sites are an educational tool that includes many students in various 
disciplines and a site to promote various ideas, and the university students category is one 
of the most used groups for this site, and its bad use may lead to addiction and turn it into 
a tool that threatens the future of students. 
 Assessment of addiction of social networking sites among students of the Faculty of Nursing 
at the University of Hama.  
A descriptive cross-sectional study was performed on a convenience sample of 100 
students from the College of Nursing at the University of Hama, data was collected by a 
structured questionnaire which  was developed by the researcher. 
The results of current study showed that 95% of the students have an account on one of 
the social networks, and that 68% of them prefer social networks to mingle with people 
during their spare time, and 69% believe that one of the advantages of social networking 
sites is the possibility of benefiting from it in the ability to fetch information from the sites 
The instruction is at a lower cost, and 80% believe that neck and back pain are among its 
downsides. 
 There should be conducting of continuous programs that educate the  students about the 
importance of social networks as one of the latest developments in technology and the 
necessity of using them in educational aspects in a safe and sound manner, establishing 
interactive websites in universities and educational institutions on which specialists are 
based in order to adopt the ideas of young people and direct them according to sound 
foundations and address any wrong ideas that arise. 

Key words: Addiction, social networking sites, students. 

 

 

________________________ 

* Assistance in faculty nursing/ Hama uni/master in Community Health Nursing. 
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  المقدمة:  -1

والإعلام الحدیثة إلى تنامي نشــــــاطها �مســــــتو�ات غبر مســــــبوقة، وظهر ذلك من خلال  الاتصــــــالاتأدى انتشــــــار تكنولوج�ا 
، وأصـ�حت الیـوم م�سـورة لكـل فـرد �سـتط�ع القـراءة والكتابـة �الحـد الأدنـى، هامشار�ة قطَاعـات واسـعة مـن فئـات المجتمـع فـی

ـــــــــــذه التكنولو  ـــــــــــهلة الاستخدام والتوظ�ف في مجالات �ثیرةلأن هـ فأص�ح في الآونة الأخیرة لش�كات  ).2016، یونس( ج�ا سـ
وخاصــــــــــة بین طلاب التواصــــــــــل الاجتماعي تأثیراً �بیراً للتواصــــــــــل والتفاعل بین أفراد المجتمع �شــــــــــكل لم �كن یتوقعه أحد، 

یوتیوب ) و(+Google) و(جوجل بلس Twitter) و(تو�ترFacebookحیث أضـــــــــــــحت مواقع مثل (ف�ســـــــــــــبوك الجامعات 
YouTube وتز�د من مهارات التواصــــــــــل الاجتماعي عبر الشــــــــــ�كة العنكبوت�ةالعالم) وغیرها تســــــــــتخدم في شــــــــــتى أنحاء ، 

 ).2013، إطمیزي (

 ا مصدراً له  المفرط الاستخدام أص�ح فقد واسع، نطاق على لانترنیت ومواقع التواصل الاجتماعيا فوائد من الرغم على انه إلا

 أو المخدرات على مدمنین الآخرون  بها �ص�ح التي الطر�قة بنفساً علیها مدمنها ستخدمیم �عض أص�ح �حیث ولل�حث، للقلق
،  ةالاجتماع� �العلاقات �ضـــــــــر إذ خصالشـــــــــ ســـــــــلوك على الإدمان و�ؤثر)، Wang and Bulanova, 2018( الكحول

 �الإضافة الجرائم، ارتكاب على و�حرض الاقتصادي الاستقرار عدم �سببكما  ،والعمل الدراسة زملاءو  الأصدقاء،و  لعائلة،وا

  . )Chern and Huang, 2018( والبدن�ة العقل�ة الصحة على السلب�ة آثاره إلى

 مشكلة الدراسة: -2

تنمیته وتقدمه الأســـاســـي في  واللاعب�مثل العنصـــر الحیوي والهام وصـــمام الأمان في المجتمع،  نظراً لأن الشـــ�اب الجامعي
ونظراً للدور الهام والفعال الذي  نجاحهم، ضــــــمان جلأ من المناســــــ�ة البیئة لتهیئة جهود ج�ارة بذل یتم لذا �شــــــتى المجالات،

التي وللســــــــرعة في حل المشــــــــاكل والتواصــــــــل لدیهم للمعرفة ، �الإضــــــــافة إلى الحاجات المتنام�ة تهمیلع�ه الأنترنیت في ح�ا
 .)2021تواجههم �شتى المجالات (ط�اس وملال، 

 التواصـــل حســـا�ات عدد وأن شـــخص، ملیون )  (30.25 بلغ في الســـعود�ة الإنترنت مســـتخدمي عدد أن ت دراســـة�شـــفحیث 

) 6(نحو إلى المتفاعلین الاجتماعي تواصـــــلال مواقع مســـــتخدمي عدد ارتفع وقد حســـــاب، ملیون  25 نحو النشـــــطة الاجتماعي
 % 12لد�عا �ما هاتف ملیون  (2) بنحو الذ��ة الهواتف عدد ارتفاع إلى إضــــــافة ،%32 بنســــــ�ة 2017 العام خلال ملایین

 �إدمان الإصا�ة لخطر معرضون  خاص �شكل الجامعات طلابمثل  الش�اب). و�ینت دراسة في الهند �أن 2018 ،(حمدي
 ,Mahapatra and Sharma% 38 بنســــــــــــــ�ــةهم بین الغــالــب في الإنترنــت إدمــان ظهور عن الإبلاغ مت إذ الإنترنــت،
2018).(  

مصدراً  وتشكیلها والممتعة، السهلة الفن�ة �سبب خصائصها الاجتماعي التواصل مواقع على الجامعي الش�اب إق�ال فقد ازداد 
ح�ات�ة القاســــ�ة تصــــ�ح المتنفس الوحید للشــــ�اب، مما قد یوقعهم وتحت ضــــغط الظروف ال ،والترف�ه والأخ�ار للمعلوماتمهماً 

وتصــ�ح مشــكلة بدل أن �انت حلاً، وقد ترخي بثقلها على جم�ع الاســتعمال المفرط الذي �صــل بهم الى حد الإدمان في فخ 
  .)Chern and Huang, 2018( على تحصیلهم الاكاد�مي ومستقبلهم أ�ضاً هم وتؤثر جوانب ح�ات

 في الاســتمرار �ســتدعي مماســبق فإن مشــكلة ادمان مواقع التواصــل الاجتماعي �اتت خطراً یهدد الشــ�اب الجامعي نظراً لما 
ونظراً لملاحظات ال�احث حول انشغال طلاب �ل�ة  ،المختلف جوانبها من المشكلة هذه لفهمالعلم�ة  إجراء الدراسات وال�حوث

ي وما ینجم عنها من �عد عن الاهتمام �الدراســــة والتحصــــیل الأكاد�مي التمر�ض في جامعة حماه �مواقع التواصــــل الاجتماع

http://www.id4arab.com/2011/12/blog-post.html#.UvIfhPl_trU
http://www.id4arab.com/2011/12/blog-post.html#.UvIfhPl_trU
http://www.id4arab.com/2011/12/blog-post.html#.UvIfhPl_trU
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للطلاب، شــــكل ذلك تســــاؤلاً مهماً لذا جاءت الدراســــة الحال�ة لتجیب عنه وهو: ما هي مظاهر الإدمان على مواقع التواصــــل 
 الاجتماعي لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة حماه؟

 :الدراسةهدف  -3
 اقع التواصل الاجتماعي عند طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة حماة.إدمان مو التعرف على مظاهر 

 أهم�ة الدراسة: -4
تن�ع أهم�ة الدراسة الحال�ة من تناولها فئة مهمة وفاعل�ة وأساس�ة في المجتمع وهم الطلاب الجامعیون، و�الأخص طلاب 

المشار�ة في علاج مشاكله الصح�ة كل�ة التمر�ض الذي س�قع على عاتقهم لاحقاً مسؤول�ة الحفاظ على صحة المجتمع و 
المتنوعة وعلى رأسها الإدمان �أنواعه المتعددة و�التحدید ادمان مواقع التواصل الاجتماعي، �التالي فإن التعرف على مظاهر 

وجود  الإدمان لدى هذه الفئة س�مكننا من ا�جاد الحلول المناس�ة للوقا�ة من حدوثها وتصم�م البرامج التثق�ف�ة لحلها في حال
مظاهرها لدیهم والتنب�ه لمخاطرها، وحما�ة فئه مهمة �القطاع الصحي من الانجرار في طر�ق إدمان مواقع التواصل الاجتماعي. 
كما أن نتائج الدراسة الحال�ة ستمكن ال�احثین الآخر�ن من الاعتماد علیها في التعمق أكثر في مشكلة ال�حث الحال�ة، وستشكل 

 اً مهماً لهم حول هذه المشكلة، خصوصاً وأن مثل هذه الدراسات قلیلة نسب�اً في سور�ة.الدراسة الحال�ة مرجع
 مصطلحات الدراسة: -5
�قصد �ه الاستخدام المفرط من قبل الطلاب لمواقع التواصل الاجتماعي، مع فقدانه ادمان مواقع التواصل الاجتماعي:  •

لى مختلف جوانب ح�اته، وتتجلى أعراضـــــــــــه في المغالاة القدرة على التحكم في مدة اســـــــــــتخدامه، مما ینعكس ســـــــــــل�اً ع
 �الاستخدام، مع تقل�ات انفعال�ة حادة، ومشكلات صح�ة ونفس�ة وسلو��ة متعددة.

�قصــــد بها جم�ع المواقع والتطب�قات على شــــ�كة الانترنیت التي تت�ح التواصــــل بین الأفراد مواقع التواصـــل الاجتماعي:  •
فرادها اهتماماً مشـــــــتر�اً أو شـــــــ�ه انتماء، یتم التواصـــــــل بینهم من خلال الرســـــــائل أو في مجتمع افتراضـــــــي، �جمع بین أ

الاطلاع على الملفات والأخ�ار الشــــــخصــــــ�ة التي یت�حونها للعرض، مثل الواتس أب، والف�س بوك، والتو�تر، والتیل�غرام 
 والیوتیوب، وغیرها من التطب�قات والمواقع المتاحة على ش�كة الانترنیت.

 الدراسة:حدود  -6
 تم اخت�ار �ل�ة التمر�ض في جامعة حماه مكاناً لتطبیق الدراسة الحال�ة. الحدود المكان�ة: •
 .14/4/2022ولغا�ة  10/3/2022في الفترة الواقعة بینتم تطبیق هذه الدراسة  الحدود الزمان�ة: •
 تقتصر الدراسة على عینة من طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة حماه. الحدود ال�شر�ة: •
 .تضمنت الدراسة موضوع ادمان استخدام مواقع التواصل الاجتماعيالحدود الموضوع�ة:  •
 مجتمع وعینة الدراسة: -7

 طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة حماه في السنوات الأر�عة.  جم�ع من الدراسة مجتمع تكون 
 .ة حماة) طالب/ة من �ل�ة التمر�ض �جامع100جري هذا ال�حث على عینة قوامها (أُ  :حجم العینة

أفرادها، حیث تم تضــــــــمین الطلاب الذي �حققون  اخت�ار الملائمة في العینة طر�قة ال�احث اســــــــتخدم: العینة ســـــحب طر�قة
 مع�ار الدخول في العینة فقط.

: أن �متلك الطالب وســـیلة دخول لمواقع التواصـــل الاجتماعي �الهاتف الذ�ي او جهاز �ومبیوتر، معاییر الدخول في العینة
 ون لدى الطالب حسا�اً على أحد مواقع التواصل الاجتماعي، وأن یوافق الطالب على الاشتراك في عینة الدراسة.وأن �ك
 توزع عینة الدراسة وفق ب�اناتها الد�موغراف�ة) 1 (الجدول یوضح
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 ب�اناتهم الد�موغراف�ةتوز�ع أفراد العینة وفق  ):1الجدول رقم(

 الب�انات الد�موغراف�ة
 100= عدد العینة *

 (%)التكرار 

 الجنس
 %55 ذ�ر
 %45 انثى

 العمر
 %35 سنة 20أقل من 

 %52 سنة 25 – 20
 %13 سنة 25أكبر من 

 السنة الدراس�ة

 %40 الأولى
 %25 الثان�ة
 %15 الثالثة
 %20 الرا�عة

وتم اعتماد  لذلك فإن قیمة التكرار ھي نفس��ھا قیمة النس��بة المئویة 100* بما أن عدد العینة = 
 .التالیة رقم واحد للإشارة للتكرار والنسبة المئویة في جمیع الجداول

% ذ�ور، 55توزع الطلاب في عینة الدراسة وفق ب�اناتهم الد�موغراف�ة حیث أظهر أن أكثر من نصفهم  1یبین الجدول رقم 
 الأولى.% منهم في سنتهم الدراس�ة 40سنة، والنس�ة الأعلى  25 – 20% منهم �عمر 52و

 منهج�ة الدراسة: -8
 ات�ع ال�حث منهج الدراسة الوصف�ة الكم�ة المستعرضة. التصم�م: •
دب�ات ذات ن قبل ال�احث �عد الاطلاع على الأتم تطو�رها م استخدمت استمارة استب�ان خاصة لجمع الب�انات الأدوات: •

الدراســة حول اســتخدام مواقع التواصــل  ، تتضــمن معلومات د�موغراف�ة، ومجموعة من الأســئلة المتعلقة �موضــوعالصــلة
ـــــــــــــ "الجواب علیها بوتأثیراتها علیهم و�ان ، الاجتماعي ـــــــــــــ "أو  "نعمـ "، وحول ا�جاب�اتها وسلب�اتها حیث �انت �ص�غة لابـ
 من متعدد.الاخت�ار 

 الإطار النظري: -9
م العلمي والتكنولوجي مرت�ط أص�ح استخدام واستثمار الإمكان�ات الحاسو��ة سمة من سمات العصر الحاضر إذ أن التقد

�الحاسوب ارت�اطاً وث�قاً. وفي السنوات القلیلة الماض�ة برز دور هذه الش�كات في التعل�م، فاشترك في ش�كات التواصل 
آلاف المؤسسات التعل�م�ة من مدراس ومعاهد و�ل�ات وجامعات على مستوى العالم، ناه�ك عن اشتراك الطلاب  الاجتماعي

 أو غیره، حیث استفادوا من خدماتها في إطار ما ُ�عرف �التعل�م المدمج، أو التعل�م على الإنترنت �الكامل�غرض التعل�م 
 )2009(الحر�ي، 

 الإنترنت ش�كة على نشرها تمی ع�للجم وتفاعل�ه مرنة إلكترون�ة تطب�قات عن ع�ارة أنهاالاجتماعي على  التواصل مواقع تعرف

 أهمها الخدمات من رةیكب مجموعة نیللمستخدم المواقع هذهوتت�ح  ،مجاناً  واستخدامها اهیإل الوصول ع�للجم مكن� ثی�ح

 نیب والتفاعل قة،�طر  �أي النفس عن ریالتعب ضاً �أ ح�تت وهي وصورة، وصوتاً  نصاً  أشكاله ع��جم يلكترونالإ التواصل
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المستخدمین ولا س�ما الطلاب  من ةعدید فئات تناسب كثیرة أخرى  وخدمات الصور الملفات، ونشر ونقل المشار�ین،
 ). 2018الجامعیین (حمدي، 

تعد فئة الش�اب من أكثر الفئات استخداماً وتأثراً �الثورة الرقم�ة، الأمر الذي جعل الكثیر�ن �طلقون على هؤلاء الش�اب "جیل 
واقع التواصــــــــل الاجتماعي من الانترنیت" فهم أكثر میلاً لكل ما هو جدید وغر�ب، مما ســــــــبب لهم الاعتماد الشــــــــدید على م

خلال الاســـــــــتخدام المفرط الذي وصـــــــــل الى حد عدم القدرة على التحكم في الاعتماد علیها، مما أدى إلى ظهور مؤشـــــــــرات 
 ).2020إدمان تلك المواقع بین جمع فئات المجتمع و�الأخص الش�اب الجامعي. (عبد الرزاق، 

لك الســلوك النمطي الســلبي المتمثل في اســتخدام مواقع التواصــل �عرف إدمان مواقع التواصــل الاجتماعي على أنه ذ
الاجتماعي لفترات طو�لة �قضـــــیها الفرد مع واقع ذات جاذب�ة دون ضـــــرورة مهن�ة أو أكاد�م�ة، و�شـــــكل �ضـــــر �ه و�علاقاته 

لشــعور �الضــیق والتوتر الاجتماع�ة ل�صــ�ح معتمداً علیها في تلب�ة احت�اجاته النفســ�ة وغیر قادر على الاســتغناء عنها، مع ا
في حین عدم القدرة على متا�عتها، و�لحق في ذلك تأثیراته الســــــــــلب�ة على ح�اته النفســــــــــ�ة والاجتماع�ة (الصــــــــــ�ان والحر�ي، 

2019 ( 
یتجلى إدمان مواقع التواصل الاجتماعي �مجموعة من المعاییر والصفات مثل اهمال الأنشطة الأسر�ة ومسؤول�ات  

جوانب الصــح�ة، وتفضــیل التحدث عبر الشــ�كة بدلاً من المحادثة الم�اشــرة وجهاً لوجه ، وقلة النوم، وعدم العمل والدراســة وال
القدرة على التحكم �الانفعالات، والســــهر والأرق وآلام الظهر والرق�ة والتهاب العینین، وظهور عرضــــین أو أكثر من أعراض 

ام ش�كات التواصل أو التوقف �ل�اً عن استخدامها، �الإح�اط الشدید الانسحاب والتي تظهر �شدة خلال أ�ام قلیلة من استخد
والاصـــا�ة �الرعشـــة واضـــطراب العلاقات الاجتماع�ة، وســـ�طرة التفكیر �الأحداث على مواقع التواصـــل الاجتماعي وما یدور 

 ).2019؛ الص�ان والحر�ي، 2021حولها (ط�اس وملال، 
جتماعي: التعو�ض الاجتماعي والتحرر العاطفي في حالات الخجل تعتبر أهم أســـــــــــــ�اب إدمان مواقع التواصـــــــــــــل الا

والكبت، وعدم القدرة على التعامل مع ضـــــغوط الح�اة، أو على ملء وقت الفراغ أو على إقامة العلاقات الاجتماع�ة و�ســـــب 
والمشــــاكل الاقتصــــاد�ة الأصــــدقاء، ووجود اضــــطرا�ات نفســــ�ة وتدني الثقة �الذات، والافتقاد إلى الحب، والهروب من الواقع، 

 ).2019)؛ (الص�ان والحر�ي، Chern and Huang, 2018والأسر�ة. (
 الدراسات السا�قة: -10

نظراً لكون استخدام مواقع التواصل الاجتماعي بین الش�اب الجامعي أص�ح حاجة ضرور�ة من متطل�ات التعلم  
علیها في الاتصال والتواصل، فكان لذلك نتائج سلب�ة والتطور التقني الحاصل في شتى مجالات الح�اة، والاعتماد الكبیر 

وا�جاب�ة ولعل إدمان مواقع التواصل الاجتماعي أهم تلك الاثار السلب�ة التي �اتت ترخي بثقلها على الش�اب الجامعي، 
 ق: فدأب ال�احثون من شتى الاختصاصات على التعرف علیها ومعرفة آثارها والعوامل المؤثرة بها، وفي هذا الس�ا

) في جامعة تبوك �الســـــعود�ة بهدف دراســـــة اعتماد الشـــــ�اب الجامعي 2018أجر�ت دراســـــة مســـــح�ة من قبل (حمدي، •
على مواقع التواصــــــل الاجتماعي في التزود �المعلومات، وقد أظهرت نتائجها أن أهم دوافع الشــــــ�اب لاســــــتخدام مواقع 

علومات والعلاقات الاجتماع�ة مع الأصدقاء والأقارب، التواصل الاجتماعي هي الترف�ه والتسل�ة ثم الحصول على الم
 وأن الحصول على المعلومات المختلفة والأخ�ار والثقافة العامة �مثل أحد أهم فوائدها �النس�ة إلیهم.

) في جامعة �غداد �العراق بهدف التعرف على دور مواقع التواصل الاجتماعي 2016أجر�ت دراسة من قبل (الراوي،  •
، والتي �ان من أبرز نتائجها أن اســـــــتخدام مواقع التواصـــــــل الاجتماعي له أثر إ�جابي على الســـــــلوك تجاه في التغییر

 الآخر�ن وأن لمواقع التواصل الاجتماعي تأثیراً �بیراً على معتقدات وسلو��ات المواطنین.
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الشــ�اب العماني على  ) بهدف التعرف على الآثار الاجتماع�ة لتفاعل2012أجر�ت دراســة مســح�ة من قبل (الحا�س، •
شـــ�كات التواصـــل الاجتماعي، حیث أظهرت نتائجها أن الترف�ه �ان دافع الشـــ�اب الجامعي لاســـتخدام مواقع التواصـــل 
الاجتماعي و�ذلك مطالعة المواد العل�مة والثقاف�ة والتفاعل الاجتماعي، و�عتبر ر�ع الشــــــــــــــ�اب في العینة أن مواقع 

 بي علیهم بینما �عتبرها ثلاثة أر�اعهم أنها أثرت �شكل إ�جابي.التواصل الاجتماعي أثرت �شكل سل
)  بهدف التعرف على اتجاهات الشــــ�اب الجامعي في جامعة المن�ا 2016أجر�ت دراســــة وصــــف�ة من قبل (العمودي، •

جتماعي نحو اســــتخدام وســــائل الإعلام الجدید، تبین أن ثلثي العینة تقر��اً قد أجاب �أن لاســــتخدام مواقع التواصــــل الا
 عدة إ�جاب�ات وأنها مفیدة في اكتساب الخبرات التعل�م�ة، وفي التواصل السر�ع.

بهدف التحقیق في اســــــــتخدام وســــــــائل التواصــــــــل الاجتماعي  Kehinde, 2016)أجر�ت دراســــــــة وصــــــــف�ة من قبل ( •
رت نتائجها أنه للممارســـــــــــات الأكاد�م�ة من قبل طلاب العلوم في الجامعات الحكوم�ة في جنوب غرب ن�جیر�ا، وأظه

 ، یل�ه%93.5هو الأكثر شــــــــــهرة لدى  Facebook من بین مختلف شــــــــــ�كات التواصــــــــــل الاجتماعي المتاحة، فإن
Google+   و�ســــــتخدم ثلثا الطلاب وســــــائل التواصــــــل الاجتماعي یومً�ا لل�قاء على 47.9% وتو�تر 63.8لدى .%

 ندما �شعرون �الملل.اطلاع دائم �الأحداث / الأخ�ار الشائعة ولملء وقت الفراغ ع
بهدف دراســـــــــــــة الإدمان على الانترنیت لدى الطلاب الجامعیین في  )2021أجرت دراســـــــــــــة من قبل (ط�اس وملال،  •

جامعة وهران �الجزائر، حیث أظهرت وجود مســتوى ادمان انترنیت متوســط، وأن مســتوى ادمان الذ�ور على الأنترنیت 
 أعلى من مستوى اداء الاناث.

 دراسات السا�قة:التعقیب على ال
تنوعت الدراســــــــات الســــــــا�قة في تناولها لظاهرة اســــــــتخدام الشــــــــ�اب الجامعي لمواقع التواصــــــــل الاجتماعي وادمانهم علیها، 
وعرضـــــها لإدراكهم لســـــلب�اتها و��جاب�اتها ودوافعهم لاســـــتخدامها، �ما تنوعت من حیث تخصـــــصـــــات افراد العینة الجامع�ة، 

الدراســـــــات العر��ة والاجنب�ة لكن تأتي خصـــــــوصـــــــیتها من تناولها شـــــــر�حة طل�ة �ل�ة  وجاءت الدراســـــــة الحال�ة في ســـــــ�اق
التمر�ض الذین �قع على عاتقهم مســــــــؤول�ة �بیرة في تقد�م رعا�ة صــــــــح�ة محترفة لأفراد المجتمع، ولابد أن �كون �أفضــــــــل 

 . صحة و�عیدین عن أي مظهر من مظاهر الإدمان و�الأخص إدمان مواقع التواصل الاجتماعي

 :إجراءات الدراسة-11

 تم الحصول على الموافقات اللازمة من إدارة �ل�ة التمر�ض لإجراء الدراسة.  •
تم تطو�ر أداة الدراســــــة �عد الاطلاع على الأدب�ات ذات الصــــــلة ومن ثم اخت�ار مصــــــداقیتها من قبل لجنة من ثلاثة  •

 %.95من  خبراء في جامعة حماه، وقد حازت على صدق المحكمین بنس�ة توافق أكثر
طلاب تم اســت�عادهم لاحقاً من عینة الدراســة، وذلك للتأكد من  10تم اجراء دراســة اســترشــاد�ة على عینة مكونة من  •

 .وضوح الأداة وقابلیتها للتطبیق
وهي ق�مة ث�ات عال�ة تدل  0.88تم التحقق من ث�ات الأداة �اســـتخدام معامل الث�ات الفا �رون�اخ الذي بلغت درجته  •

 ق الأداة وث�اتها.على اتسا
، وأخذ موافقتهم الشــــــــفه�ة على الاشــــــــتراك في تم اخت�ار عینه من الطلاب وذلك �طر�قة العینة العشــــــــوائ�ة ال�ســــــــ�طة •

الدراســـة، مع ضـــمان حر�ة الرفض، والتأكید على ســـر�ة الب�انات المأخوذة منهم وأنها لغرض ال�حث العلمي فقط ولن 
 . تستخدم لأي غرض آخر

 دق�قة لملء الب�انات �إشراف ال�احث.  15المشار�ین �حیث �عطى لكل مشارك مدة  الطلاب ب�ان علىتم توز�ع الاست •
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(التكرار، والنســــــ�ة المئو�ة) �اســــــتخدام  وجدولتها �اســــــتخدام تقن�ات الإحصــــــاء الوصــــــفيها تحلیلثم  تم تفر�غ الب�انات •
 SPSS V.20 (Statistical Package For Socialبرنــــامج الحزمــــة الإحصــــــــــــــــــائ�ــــة للعلوم الاجتمــــاع�ــــة (

Sciences. 

 النتائج والمناقشة: -12
 النتائج 12-1

 حول مواقع التواصل الاجتماعي إجا�اتهم نسبتوز�ع أفراد العینة وفق  ):2الجدول رقم(
 %لا % نعم ع�ارات ال

 %5 %95 ؟مواقع التواصل الاجتماعيحد أهل تملك حسا�اً في  1
 %55 %45 �اسمك الحق�قي؟ الاجتماعي التواصل مواقعهل تسجل في  2
 %25 %75 ؟الاجتماعي التواصل مواقعهل تمتلك معلومات �اف�ه عن  3
 %22 %78 لها دور في تطو�ر شخص�ة الفرد؟ مواقع التواصل الاجتماعيهل تعتقد ان  4
 %20 %80 من رفع مستوى الثقافة ؟ الاجتماعي التواصل مواقعبرأ�ك هل تؤثر  5
 %24 %76 نهى عصر الندوات التعل�م�ة؟أ الاجتماعي التواصل مواقعهل ظهور  6

�عتقدون % 80، وغالبیتهم الاجتماعي التواصل مواقع أحد في�اً % �متلكون حسا95معظم الطلاب ): أن 2�ظهر الجدول (
سمهم الحق�قي عند % لا �سجلوا ا45، إلا أن أقل من نصفهم ترفع من مستوى ثقافة الفرد الاجتماعي التواصل مواقع�أن 

 .لتلك المواقعاستخدامهم 

 علیهم الاجتماعي التواصل مواقعتأثیر  حول تهماإجا� نسب وفق العینة أفراد توز�ع ):3الجدول رقم(
 %النس�ة المئو�ة  السؤال 

.هل ما تقدمه من صور ومعلومات في مواقع 1
 التواصل الاجتماعي تعكس شخصیتك الحق�ق�ة؟

 %45 نعم
 %23 لا

 %32 أح�اناً 

. أیهما تُفضل، الجلوس مع الأهل والاختلاط 2
�الناس في الواقع أم قضاء وقت الفراغ على 

 التواصل الاجتماعي ؟

 %24 أفضل الاختلاط �الناس
 %68 أفضل الش�كات الاجتماع�ة
 %8 أستط�ع التوازن بین الأمر�ن

التواصل الاجتماعي مواقع   . ��ف ترى تأثیر3
 على أرض الواقع؟في علاقاتك 

 %68 أثرت سلب�اً 
 %22 أثرت إ�جاب�اً 

 %5 جعلتني انطوائي
 %5 لم تؤثر أبداً 

% �عتبرون أنهم ما �قدَمونه من صور ومعلومات في الش�كات 45أقل من نصف الطلاب في الدراسة ): أن 3�ظهر الجدول (
�الناس أثناء  الاختلاطعلى  الاجتماع�ةالش�كات �فضلون % 68وحوالي ثلثیهم تعكس شخصیتهم الحق�ق�ة،  الاجتماع�ة

مواقع التواصل الاجتماعي % أن 68و�عتبر حوالي ثلثیهم أ�ضاً  % فقط �ستط�عون الموازنة بین الأمر�ن.8أوقات فراغهم بینما 
 أثرت سل�اً على العلاقات بین الأفراد.

 



     16No.– 5vol. – University Journal of Hama-2220     2022-عشر  سدالساالعدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

74 

 

 

 مواقع التواصل الاجتماعيوسلب�ات �ات ):توز�ع أفراد العینة وفق الاجا�ة على اهم ا�جاب4الجدول رقم(
 النس�ة المئو�ة ع�اراتال

ا�جاب�ات مواقع التواصل 
اجا�ات  الاجتماعي

 متعددة*

 %65 التواصل السر�ع .1
 %28 الانفتاح على التعل�م العالمي �طر�قة أسهل .2
 %35 العلاقات الاجتماع�ة الفعالة .3
 %67 اكتساب الخبرات التعل�م�ة .4
 %69 المعلومات من المواقع التعل�مة بتكلفة أقل القدرة على جلب .5
 %56 التغلب على العزلة والإكتئاب .6

سلب�ات مواقع التواصل 
اجا�ات  الاجتماعي

 متعددة*

 %60 القلق .1
 %14 الإكتئاب .2
 %45 الأرق  .3
 %75 مشاكل الرؤ�ة .4
 %80 الآلام الرقی�ة والظهر�ة .5
 %65 انخفاض التحصیل العلمي .6
 %62 شهیرالإبتزاز والت .7
 %67 السرقة العلم�ة والأدب�ة .8

أهم الا�جاب�ات التي تراها النس�ة الأعلى للطلاب في الدراسة �خصوص استخدام مواقع التواصل ): أن 4یوضح الجدول (
ساب اكت%، و 69بنس�ة  الاستفادة منها في القدرة على جلب المعلومات من المواقع التعل�مة بتكلفة أقلالاجتماعي هي امكان�ة 

 العالمي التعل�م على الانفتاح% رأوا �أن 28والنس�ة الأقل منهم  %.65نس�ة بالتواصل السر�ع % و 67بنس�ة الخبرات التعل�م�ة 
 .هو من الا�جاب�ات  أسهل �طر�قة

اكل �الرؤ�ة ، ومش%80الآلام الرقبَ�ة والظهر�ة بنس�ة بینما �انت أهم السلب�ات وفق إجا�ات النس�ة الأعلى منهم هي الاصا�ة �
% رأوا �أن الاكتئاب من سلب�ات استخدام مواقع 14%، ونس�ة قلیلة منهم 67%، والسرقة العلم�ة والأدب�ة بنس�ة 75بنس�ة 

 .التواصل الاجتماعي
 المناقشة: 12-2

 الاجتماعيلتواصل ل�ست التكنولوج�ا هدفاً �حد ذاتها، ولكنها وسیلة التقدم في هذا العصر، فأص�ح في الآونة الأخیرة لش�كات ا
 �متلكون  الطلاب معظمبینت نتائج الدراسة أن  تأثیراً �بیراً للتواصل والتفاعل بین أفراد المجتمع �شكل لم �كن یتوقعه أحد.

 ثقافة مستوى  من ترفع الاجتماع�ة التواصل ش�كات �أن �عتقدون  وغالبیتهم، مواقع التواصل الاجتماعي إحدى على حسا�اً 
ذلك إلى شیوع استخدام هذه المواقع في العمل�ة التعل�م�ة، وتوفر رصید هائل من المعلومات وتوافرها �سهولة . قد �عود الفرد

و�سر، �ما یتم استخدام مواقع التواصل الاجتماعي من قبل ادارة الكل�ة في نشر الإعلانات والأخ�ار التي تهم الطل�ة 
طلاب في تنفیذ حلقات ال�حث ومعرفة مواعید المحاضرات وأماكن وعلاماتهم، �ضاف الى ذلك فإن النشاطات المشتر�ة لل

التدر�ب العملي �صورة آن�ة تفرض ضرورة امتلاكهم حسا�اً على مواقع التواصل التي �ستخدمها معظم الطلاب أو التي 
لكة العر��ة السعود�ة مع دراسة مشابهة أجر�ت في الممتستخدمها الهیئة الإدار�ة في الكل�ة على الأقل. تتفق نت�جة الدراسة 
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)، والتي �ان من أبرز نتائجها أن جم�ع أفراد العینة �متلكون حسا�اً الكترون�اً، وتعارضت معها �أنه 2018من قبل (حمدي،
  .الاجتماعيكان معظم أفراد العینة �متلكون معلومات �اف�ة حول مواقع التواصل 

أثرت سل�اً على العلاقات بین قد  الاجتماعيون أن مواقع التواصل �عتبر  الطلابأظهرت نتائج  الدراسة الحال�ة أن ثلثي 
قد تعزى هذه النت�جة إلى ما �شاهده الطل�ة من مظاهر سلب�ة لمواقع التواصل الأفراد ور�عها �عتبرون أنها أثرت �شكل إ�جابي، 

راكز الصح�ة والمعامل والروضات الاجتماعي عبر احتكاكهم الم�اشر مع الناس من خلال تدر�بهم العملي في المشافي والم
وغیرها من أماكن یزورونها من ضمن متطل�ات مقرراتهم، و�ذلك ما �طلعون عل�ه من أخ�ار المشاكل عبر الانترنیت وانتهاك 

تتوافق مع دراسة أجر�ت في لا  هذه النت�جة جد أنن�المقارنة مع نتائج الدراسات السا�قة الخصوص�ات وترو�ج إشاعات. 
على السلوك أن استخدام مواقع التواصل الاجتماعي أثر أظهرت التي ) 2016(الراوي،  المتحدة الأمر�ك�ة من قبل الولا�ات

 �ما لم تتفق مععلى معتقدات وسلو��ات المواطنین،  اً �بیر  تأثیراً  الاجتماعيلمواقع التواصل ، حیث أن الآخرون إ�جاب�اً تجاه 
أن ر�ع العینة فقط �عتبرون أن مواقع التواصل الإجتماعي بینت ) والتي 2012دراسة أجر�ت في مسقط من قبل (الحا�س،

�عتبرها أثرت �شكل إ�جابي، و�عود ذلك إلى الإستخدام الصح�ح و�الشكل المناسب  هابینما ثلاثة أر�اع ،أثرت �شكل سلبي
 .لهذه المواقع، و�دراك أنها سلاح ذو حدَین

 في دة أنها مفی الطلاب تقر��اً هيثلثي  عندلاستخدام مواقع التواصل الاجتماعي أهم الا�جاب�ات أظهرت نتائج الدراسة أن 
تعزى هذه النت�جة إلى أن �ل�ة  ،ةتساب الخبرات التعل�م�اكو  أقل بتكلفة التعل�مة المواقع من المعلومات جلب على القدرة

ا فیها مواقع التواصل الاجتماعي لإنجاز الأ�حاث التمر�ض من الكل�ات التطب�ق�ة التي �ستخدم طلابها �ل الموارد المتاحة �م
التعل�م�ة أو الاطلاع على الأ�حاث التي تؤمن لهم معلومات غز�رة �أقل  تو�سب المعلومات واعتادوا على حضور الفیدیوها

لاستخدام  �أنالطلاب في جامعة المن�ا �عتقدون أن ثلثي بینت  التي )2016العمودي،تكلفة، تتفق هذه النت�جة مع دراسة (
. لكن لم تتفق مع عدة إ�جاب�ات وأنها مفیدة في اكتساب الخبرات التعل�م�ة، وفي التواصل السر�ع الاجتماعيمواقع التواصل 
الف�سبوك والتو�تر  الاجتماعياستخدامات ش�كتي التواصل هدفت إلى التعرف على التي في الأردن  )2014دراسة (الرشید،

�ة الجامعات الأردن�ة، والتي �ان من أهم نتائجها أن ثلث العینة فقط �عتبر مواقع التواصل والإش�اعات المتحققة لدى طل
 .مفیدة في اكتساب الخبرات التعل�م�ة الاجتماعي

لمواقع التواصل الاجتماعي تتجلى  السلب�ات على للطلاب أجابوا �أن أهمالنس�ة الأأن �المقابل بینت نتائج الدراسة الحال�ة  
والظهر�ة ومشاكل �الرؤ�ة، وانخفاض �التحصیل العلمي. قد �عود ذلك إلى أنهم طل�ة �عرفون  الرقبَ�ة �الآلام صا�ةالإفي 

الوضع الصح�ح للجلوس والمشاكل العضل�ة اله�كیل�ة التي قد تصیب الإنسان اذا ما استخدم م�كان�ك�ة الجسم �صورة سیئة 
لمتواصل لاً بوضع�ة رق�ة وأكتاف غیر سل�مة، و�عرفون أ�ضاً �أن النظر امثل الذي �حدث عند الاستخدام المطول للمو�ایل مث

و الكومبیوتر یرهق ال�صر و�ؤثر على الرؤ�ة، وهم �الأصل �ختبرون هذه المشاكل عندما �ستخدمون والقر�ب لشاشة المو�ایل أ
م ا في مواقع التواصل الاجتماعي وأ�عدهمواقع التواصل �كثافة، �ما أنهم طلاب وقد اختبروا أو قد شاهدوا زملاء لهم انشغلو 

 ثر سل�اً على تحصیلهم العلمي.ذلك عن الاهتمام بدراستهم مما أ
والتي �ان من أهم نتائجها أن أكثر من ثلثي  Kehinde,2016)( دراسة أجر�ت في ن�جیر�ا من قبلتتفق هذه النت�جة مع 

عي حدوث مشاكل �الرؤ�ة، وأنها قد تسبب انخفاض مستوى �عتبرون أن من سلب�ات مواقع التواصل الاجتمافیها  الطلاب
. بینما لم تتفق مع دراسة أجر�ت في المملكة العر��ة السعود�ة في جامعة الملك سعود من قبل (الهزازي، التحصیل العلمي

دى طال�ات �ل�ة عمل�ة التعل�م والتعلم ل فاعل�ة الش�كات الاجتماع�ة الإلكترون�ة في تطو�ر) والتي هدفت الى تحري 2103
أنها هو  أن من سلب�ات مواقع التواصل الاجتماعي، حیث بینت أن ر�ع العینة فقط �عتبرون التر��ة في جامعة الملك سعود

 .قد تسبب انخفاض مستوى التحصیل العلمي
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 الاستنتاجات: -13
 �مكن أن نستنج من هذه الدراسة ما یلي:

 الاجتماعي التواصـــــــــل مواقع �أن �عتقدون ، و الاجتماعي لتواصـــــــــلا مواقع أحد فيمعظم طلاب �ل�ة التمر�ض �متلكون  .1
 .الفرد ثقافة مستوى  من ترفع

 .فراغهم أوقات أثناء �الناس الاختلاط على الاجتماعيالتواصل  مواقع �فضلون ثلثي العینة تقر��اً   .2
لها القدرة على جلب تفید �شـــــــــــكل إ�جابي في التواصـــــــــــل الســـــــــــر�ع، و  الاجتماعيالتواصـــــــــــل  مواقعثلثي العینة أفاد �أن  .3

 المعلومات من المواقع التعل�مة بتكلفة أقل.
 الرقبَ�ة �الآلام صــــا�ةوالإ تؤثر �شــــكل ســــلبي على الرؤ�ة الاجتماعيالتواصــــل  مواقع�أن  واأفاد النســــ�ة الاعلى للطلاب .4

 .، وتسبب انخفاض تحصیلهم الدراسيوالظهر�ة
 التوص�ات: -14
�اعت�ارها إحدى مســـــتجدات التكنولوج�ا وضـــــرورة اســـــتغلالها في  جتماعيالاتوع�ة الطلاب �أهم�ة شـــــ�كات التواصـــــل  .1

 الجوانب التعل�م�ة واستخدامها �صورة سل�مة وآمنة.
تأســ�س مواقع تفاعل�ة في الجامعات والمؤســســات التر�و�ة �قوم علیها مختصــون من أجل تبني أفكار الشــ�اب وتوجیهها  .2

 .وفق أسس سل�مة وتعالج ما �طرأ من أفكار خاطئة
 توع�ة وتثق�ف النشء �أن السلوك على الإنترنت �جب أن �كون مسؤولاً، �ما لو �ان في العالم الحق�قي. .3

 محددات الدَراسة: -15
 رفض �عض الطلاب المشار�ة. .1
قلة الدراسات التمر�ض�ة وخاصة العر��ة منها التي تناولت موضوع ادمان مواقع التواصل الاجتماعي لدى طلاب �ل�ة  .2

 التمر�ض.

 جع:المرا -16
 المراجع العر��ة:

). إدمان شــــ�كات التواصــــل الاجتماعي وعلاقتها �الاضــــطرا�ات النفســــ�ة لدى طل�ة الجامعة في 2016یونس، �ســــمه.( -1
  .�ل�ة التر��ة -محافظة غزة، رسالة ماجستیر( غیر منشورة) . فلسطین: جامعة الأزهر

  مكت�ة المتنبي. :وأدواته. الدمام). نظم التعل�م الإلكتروني 2013إطمیزي ،ج.أ.( -2
 للدراســــــــــــــات) الادمان على الانترنیت لدى الطل�ة الجامعیین. مجلة روافد 2021ط�اس، نســــــــــــــ�مة؛ ملال، خد�جة. ( -3

   405-383)، ص: 1(5والإنسان�ة، المجلد  الاجتماع�ة العلوم في العلم�ة والأ�حاث
صـــــــــل الاجتماعي في التزود �المعلومات: ). اعتماد الشـــــــــ�اب الجامعي على مواقع التوا2018حمدي، ماطر عبد الله ( -4

 دراسة مسح�ة في جامعة تبوك السعود�ة.جامعة الشرق الأوسط.
).شــ�كات التواصــل الاجتماعي ودورها في العمل�ة التعل�م�ة. جامعة الإمام عبدالرحمن 2009أ/�شــرى ف�صــل الحر�ي ( -5

   بن ف�صل.
اع�ة وعلاقته �الشــــعور �الوحدة النفســــ�ة وســــمات القلق ). ادمان وســــائل التواصــــل الاجتم2020عبد الرزاق، اســــامة. ( -6

   .242-210، ص: 14الاجتماعي لدى طلاب الجامعة. المجلة الدول�ة للعلوم الانسان�ة والاجتماع�ة، العدد 
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). إدمان الطلاب على استخدام مواقع التواصل الاجتماعي، وعلاقته �الأمن 2019الص�ان، عبیر؛ والحر�ي، سماح. ( -7
  .293-267: 2العدد  6والتورط في الجرائم الســـــیبران�ة، المجلة الدول�ة للدراســـــات التر�و�ة والنفســـــ�ة، المجلدالنفســـــي، 

10 
 .  ). دور مواقع التواصل الاجتماعي في التغییر مدخل نظري 2016الراوي، �شرى جمیل ( -8
نعكاســــــــــــــاته الإجتماع�ة على ). التفاعل الاجتماعي عبر مواقع التواصــــــــــــــل الاجتماعي وا2012الحا�س، عبد الجواد( -9

الشــــ�اب الجامعي، دراســــة میدان�ة في جامعة الســــلطان قابوس،( قدمت في المؤتمر الدولي الثاني لكل�ة الآداب والعلوم 
   الإجتماع�ة، مسقط، جامعة السلطان قابوس.

المنتدى  ).اتجاهات الشــــــــــــــ�اب في اســــــــــــــتخدام الإنترنت ومواقع الإعلام الجدید،2016العمودي، أحمد بن علي ( -10
   .2016العالمي للش�اب الذي أق�م في اسطنبول

).اســـــتخدامات شـــــ�كتي التواصـــــل الإجتماعي الف�ســـــبوك والتو�تر والإشـــــ�اعات  2014الرشـــــید، آلاء محمد رشـــــید ( -11
.(رسالة ماجستیر  2013المتحققة لدى طل�ة الجامعات الأردن�ة، دراسة میدان�ة عن جامعتي الأردن�ة والشرق الأوسط 

   نشورة، جامعة الشرق الأوسط) عمان، الأردن.غیر م
الهزازي ، نورة ســــعود " فاعل�ة الشــــ�كات الاجتماع�ة الإلكترون�ة في تطو�ر عمل�ة التعل�م والتعلم لدى طال�ات �ل�ة  -12

   .2013التر��ة في جامعة الملك سعود" ،جامعة الملك سعود، المملكة العر��ة السعود�ة ، 

 المراجع الأجنب�ة:
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 حمص مرضى السل الرئوي في مدینة لدى ت�المب�ضا دراسة انتشار الإنتانات الفطر�ة الانتهاز�ة

 أ.د. ولید خدام**        د. سندس �اسین***دانه ماجد الش�خ أسعد*      
 )2022آب  17، القبول:  2022حز�ران  26(الإیداع: 

 :الملخص

یروئیدات القشر�ة تزایدت الإصا�ة �الإنتانات الفطر�ة في الآونة الأخیرة �سبب عوامل عدیدة مؤه�ة، مثل تناول المرضى للست
تعد  طو�ل الأمد للصادات الحیو�ة الذي �حدث في �عض الأمراض �السل.الوالإصا�ة �عوز المناعة المكتسب والتعاطي 

 عند انخفاض مناعة المض�ف، ممرضة�ائنات إلى  ن لها أن تتحولعند الإنسان، و�مك ات جزءاً من النبیت الطب�عيالمب�ض
 لبروتینات،لتصاق �سطوح الخلا�ا الطلائ�ة و�نتاج الأنز�مات الهاضمة للدهون وامثل الا لما تملكه من عوامل ضراوةنت�جة 

إلى تقصي مدى  لذا هدف هذا ال�حث .الانتهاز�ة�الفطر�ات  عة الجسم في إمراضیتها، فتسمىفهي تنتهز فرصة ضعف منا
مدینة حمص، سور�ة وتحدید أبرز أنواع هذه �المب�ضات عند مرضى السل الرئوي في  الانتهاز�ةانتشار الإنتانات الفطر�ة 

 المب�ضات.
وحتى آب  2020الممتدة مابین �انون الأول  مدةخلال ال �السل الرئوي  مر�ضاً مشخصین 80على  دراسة مقطع�ة جر�ت أ

على  مجهر�اً ومن ثم زرعت خلال ساعتین من عمل�ة الجمع وفحصتعینات قشع ص�اح�ة من المرضى  جمعت ،2021
إجراء اخت�ارات ��م�ائ�ة حیو�ة لتحدید هو�ة تم و الخصاص الشكل�ة والمجهر�ة للمستعمرات النام�ة  ، �عد ذلك فحصتاقالأط�

 المب�ضات المعزولة.
بینت النتائج وجود إصا�ات فطر�ة (أعفان و سنة.  15.7±42أنثى)، متوسط أعمارهم  29ذ�ر و 51مر�ضاً ( 80من بین 

 Candidaالنوع الأكثر انتشاراً بینها هو  ،%36الأعلى للإصا�ة �انت �المب�ضات بنس�ة  % منهم والنس�ة55خمائر) عند 
albicans  تلاها  ،%62.1بنس�ةCandida krusei  و 24.1بنس�ة %Candida tropicalis  و 10.3بنس�ة %

Candida dubliniensis  اضحة بینه و�ین %. ظهر لدینا أن التدخین هو عامل خطورة ذو علاقة ارت�اط و 3.4بنس�ة
الجنس والإصا�ة �الخمج الفطري الإصا�ة الفطر�ة �المب�ضات عند مرضى السل، بینما لم نجد أي ارت�اط واضح بین 

)P>0.05.( 
التي یهمل تقصیها في معظم �المب�ضات، الرئو�ة  الانتهاز�ة الإنتاناتإن النتائج التي حصلنا علیها تسلط الضوء على انتشار 

الوف�ات التي جها، وتفادي الإختلاطات لابد من اتخاذ تدابیر مناس�ة للكشف عنها وعلارغم من خطورتها. و ن على الالأح�ا
 قد تسببها.

 الانتهاز�ة، المب�ضات، المب�ضات الب�ض.السل الرئوي، الفطر�ات الرئو�ة :  الكلمات المفتاح�ة

 

 

____________________ 
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 جامعة ال�عث –�ل�ة الصیدلة  –ة والأح�اء الدق�قة *طال�ة ماجستیر في قسم الك�م�اء الحیو�
 جامعة ال�عث –�ل�ة الصیدلة  –**أستاذ في قسم الك�م�اء الحیو�ة والأح�اء الدق�قة 

 جامعة القلمون  –�ل�ة الصیدلة  –***مدرس في قسم الك�م�اء الحیو�ة والأح�اء الدق�قة 
Study of The Prevalence of Opportunistic Mycoses in Pulmonary Tuberculosis 

Patients in Homs City 
 Dana Al-Shaeekh Asad*   Waleed Khaddam** Sundus Yassin*** 

(Received: 26 June 2022, Accepted: 17 August 2022) 
Abstract: 

 In recent years, fungal infections are on the rise due to various predisposing factors such as 
patients on steroids, HIV infection and long term administration of antibiotics that occurs in 
some diseases like tuberculosis. Candida spp exists as part of normal flora, when host 
resistance is lowered, it transforms to be pathogenic as a result of their virulence factors such 
as the ability to adhesion to the surfaces of epithelial cells, and the production of enzymes 
that digest fats and proteins. They take advantage of the weak immunity of the body in their 
pathogenicity, so they are called opportunistic fungi. This study aimed to evaluate the 
prevalence of opportunistic candidiasis in pulmonary tuberculosis patients in Homs city and 
determine the most common fungus that causes these infections.  a cross sectional study was 
conducted on 80 pulmonary tuberculosis patients during the period from December 2020 to 
August 2021. Sputum samples were collected from patients and laboratory measurements 
were performed within two hours of collection, including: Direct microscopic examination and 
culturing. Then microscopic and macroscopic examination of colonies and biochemical tests 
were conducted to determine the fungus species and type.out of 80 patients (51 males and 
29 females), mean age 42±15.7 years, results showed the presence of fungal infections 
(molds and yeasts) in 55% of them.Candida spp was the predominant cause of infections 
(36% of patients were positive), and the most prevalent type is Candida albicans with a 
percentage of 62.1%, followed by Candida krusei with 24.1%, Candida tropicalis with 10.3% 
and Candida dubliniensis.Smoking cigarettes was significant risk factor for developing 
pulmonary fungal infections (p<0.05). While sex was not associated with fungal infections 
among TB patients (p>0.05).Findings of this study revealed a high prevalence of pulmonary 
candidiasis in TB patients, which are often neglected despite their seriousness. Appropriate 
measures must be taken to detect and treat it, and avoid complications and deaths that it may 
cause. 

Keywords: Tuberculosis, Opportunistic Pulmonary Mycosis, Candidiasis, Candida albicans 
_______________________ 
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 : Introductionالمقدمة-1
 Mycobacterium tuberculosis المتفطرات السل�ة �سب�ه نوع من ال�كتر�ا یدعىن �صیب الرئتین السل الرئوي مرض مزم

 �عد للوف�ات الناجمة عن عامل إنتاني واحد  الثانيوالمسبب  عالم�اً،أمراض مسب�ة للوف�ات  10من بین أكثر اً و�عد واحد، 
Covid-19 ب المكتسمتفوقاً على فیروس نقص المناعة  .(Global TB Report 2021) 

�سبب المرض تلفاً في الرئتین یتظاهر بتجبن وتل�ف وتنخر في النس�ج �قود إلى تشكل �هوف رئو�ة، هذه الكهوف أو 
التجاو�ف تكون غن�ة �الأكسجین و�قا�ا النس�ج الرئوي المتنخر، مما یؤمن موقعاً ملائماً لنمو العدید من المتعض�ات �ما فیها 

إضافة لذلك فإن مرضى السل هم مرضى مضعفون مناع�اً، �خضعون . )(Soedarsono et al, 2020الفطر�ات
  (Madi et al, 2018) .ة �الإنتانات الفطر�ة الانتهاز�ة، وهذا �جعلهم أكثر عرضة للإصا�الصاداتلعلاج مطول �

، وأنواع Aspergillus sppنواع الرشاش�ات ، وأCandida sppتشمل مسب�ات الأمراض الفطر�ة الانتهاز�ة أنواع المب�ضات 
 .)Walsh et al,1996وغیرها ( Fusarium spp، وأنواع الفوسار�وم Penicillium sppالبنسلیوم 

وداء المب�ضات الرئوي  Broncho Candidiasis�عد داء المب�ضات القصبي candidiasis �النس�ة لداء المب�ضات 
Pulmonary Candidiasis  إصا�ة القص�ات �جنس  عند داء المب�ضات القصبي دث�ح .السر�ر�ة أشكالهمن أهم

المب�ضات، حیث تشمل الأعراض سعالاً شدیداً، وظهور قشع ذي مظهرٍ حلیبي، وقد یلاحظ الفطر في إفرازات القص�ات. 
اض مصحو�ة �حمى مع للأنسجة الرئو�ة، حیث تكون الأعر  بینما تحدث الإصا�ة بداء المب�ضات الرئوي عند وصول الخمیرة

 ).2009(میثاق،  ز�ادة سرعة الن�ض والتنفس، وسعال مع قشع دموي وضیق تنفس وألم في الصدر
د زاد في الآونة الأخیرة تسل�ط الضوء على الإنتانات الفطر�ة الرئو�ة �سبب انتشارها والتشا�ه الكبیر في الخصائص السر�ر�ة وق

�ض ا العلاجي، ووجد أنها تتسبب في مقتل ما یز�د عن ملیون مر والشعاع�ة بینها و�ین السل، مما �عیق عمل�ة �شفها وتدبیره
) ,Njovu et alذات الإمكانات الطب�ة المحدودة.، خاصة في الأماكن سنو�اً، وهذا شكل تحد�اً عند مقدمي الرعا�ة الصح�ة

)2021.  

 أهداف ال�حث:-2
تحدید أبرز أنواع ، و في مدینة حمص الرئوي  لعند مرضى الس الانتهاز�ةالفطر�ة الرئو�ة  الإنتاناتدراسة مدى انتشار 

 .الفطر�ات المسب�ة لهذه الإنتانات
 المواد وطرائق العمل: -3

 العینات المدروسة:
أجر�ت هذه الدراسة على عینات القشع الص�اح�ة لمرضى مشخصین �السل الرئوي ومرتادین لمر�ز السل في مدینة حمص 

 .2021 آب 30وحتى  2020ل �انون الأو  20في الفترة الممتدة ما بین 
للدراسة، تم أخذ العینات ضمن  هاللازمة وتعبئة استب�ان تم تصم�م ات�عد الحصول على الموافق اً مر�ض 80شملت الدراسة 

 ن.یخت�ارات علیها خلال مدة أقصاها ساعتخاصة لجمع القشع و�جراء الإ عبواتٍ 
جامعة  �ل�ة الصیدلة في ومخبر الأح�اء الدق�قة ال�حث العلمي تم تنفیذ الأعمال المخبر�ة المدرجة في الدراسة في مخبر

 في حمص. التخصصي التا�ع لمدیر�ة الصحةال�عث والمخبر التا�ع لمر�ز السل 
 :Materials Usedالمواد المستخدمة في الدراسة 
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 Gram stainعتیدة تلو�ن غرام  -
 KOH 10%محلول  -
 ملون زرقة المیتلین -
 abouraud Dextrose AgarS (SDA)وسط زرع سابورو د�ستروز  -
 Christansen's Urea Agarوسط زرع یور�ا  -
 �شكل مسحوق �ر�ستالي  )Cycloheximideأكتیدیون ( -
 �شكل مسحوق �ر�ستالي كلورامفین�كول (مضاد حیوي واسع الط�ف لمنع حدوث نموات جرثوم�ة في الوسط) -
 مرق تخمیر خاص �السكاكر -

 طر�قة العمل: 
ع ص�اح�ة من المرضى �عد أخذ الموافقة اللازمة وتعبئة استب�ان تم تصم�مه للدراسة، قمنا �فحص العینات تم جمع عینات قش 

عینات القشع على نوعین  ، �ما تم زرعKOHخلال ساعتین من عمل�ة الجمع فحصاً مجهر�اً م�اشراً �عد معاملتها �محلول 
 من الأوساط:

 بورو د�ستروز آغار مع �لورامفین�كول و أكتیدیون وسا ،سابورو د�ستروز آغار مع �لورامفین�كول
 وتم الإعتماد على المكررات والأخذ �النتائج المتطا�قة فقط، لتفادي أن تكون المستعمرات النام�ة ناجمة عن تلوث خارجي.

الخلا�ا ب�ضو�ة ودراستها مجهر�اً، حیث قمنا بتلو�ن مستعمرات المب�ضات بتلو�ن غرام وملاحظة تم عزل المستعمرات النام�ة 
الشكل، إ�جاب�ة الغرام، المترافقة في �عض الأح�ان مع خیوط �اذ�ة. ومن أجل تحدید هو�ة المب�ضات على مستوى النوع قمنا 

حیث قمنا �اخت�ار نمو العزلات في درجات حرارة مختلفة وتطبیق اخت�ار الیور�از  بتطبیق �عض الإخت�ارات الك�م�ائ�ة الحیو�ة
 .Germ Tubeعلى العزلات إضافة إلى اخت�ار الأنبوب الإنتاشي  السكاكرواخت�ار تخمیر 

، وتم تطبیق اخت�ار �اي 21النسخة  SPSSأخیراً قمنا �إجراء تحلیل إحصائي للنتائج التي ظهرت لدینا �الإستعانة ببرنامج 
خین والجنس �الإصا�ة الفطر�ة تر��ع لب�ان وجود أي فروقات جوهر�ة ذات دلالة إحصائ�ة، حیث درسنا علاقة �ل من التد

 .لرسم المخططات والأشكال الب�ان�ة Microsoft Excel 2016كما تم استخدام برنامج  عند هؤلاء المرضى،
  الأنبوب الإنتاشياخت�ار Germ tube test: 

مستعمرات من نوع للتحقق ف�ما لو �انت هذه ال م�ةالنا المب�ضاتعلى جم�ع مستعمرات  الأنبوب الإنتاشيتم تطبیق اخت�ار 
Candida albicans تم اعتماد طر�قة أو لا ،(Forbes et al,2007) :وفق مایلي 

مل بلازما �شر�ة (حصلنا علیها من عمل�ة سحب دم على 1نأخذ جزءاً صغیراً من مستعمرة مب�ضات معزولة، ونضعها في 
دقائق) ثم نقوم �حضن الأنبوب الحاوي على بلازما  5دورة في الدق�قة ولمدة  4000أنبوب سیترات الصودیوم وتثفیله �سرعة 

ساعات على الأكثر. �عد انتهاء الحضن نأخذ قطرة من البلازما ونضعها على  3مئو�ة لمدة  ˚37مع المب�ضات بدرجة 
لملاحظة تشكل الانبوب الإنتاشي، في حال  40×و  10×صف�حة زجاج�ة، نغطیها �ساترة ونفحص تحت المجهر �عدسة 

مئو�ة، و�دل نمو هذه المستعمرات في هذه الدرجة  42˚عد الاخت�ار إ�جاب�اً. نقوم �حضن الوسط في درجة حرارة تشكله، �
 .Candida albicansعلى أنها من نوع 

  الاخت�ارات الك�م�ائ�ة الحیو�ةBiochemical Tests: 
-Yeastلفطر�ات المشابهة للخمائر  یتم استخدام وسط آغار الیور�ا من أجل تفر�ق ا :Urease Testاخت�ار الیور�از 

Like-Fungi . 
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الوسط مما  PH: یتم تحط�م الیور�ا من قبل الفطر�ات المنتجة لأنز�م الیور�از والذي ینجم عنه تحرر الأمون�ا و ارتفاع  المبدأ
ر اللون تعتبر النت�جة إ�جاب�ة عند ظهو  ).PH=8.1) إلى الأحمر (PH=6.8یؤدي إلى تغیر لون الوسط من الأصفر (

الوردي في الوسط �دلیل على أن الكائنات الح�ة الدق�قة قامت �إنتاج الیور�از، أما في حال عدم حدوث تغیر في اللون تعتبر 
 النت�جة سلب�ة.

ومن ثم  تم تلق�ح وسط آغار الیور�ا المصبوب في أنبوب �كم�ة �بیرة من العزلة النق�ة وذلك في القسم المائل من الوسط.
اخت�ار تخمیر  ).Public Health England, 2019 (ساعة 24-84ومراقبته خلال  C˚53وب بدرجة حرارة حضن الأنب

 :Carbohydrate Fermentation Testالسكاكر 
سا�قاً �عزلة نق�ة من المب�ضات،  هتلق�ح �ل أنبوب تم تحضیر  حیث تم (Baron et al,1990)ط�قاً لطر�قة  أجري الإخت�ار

 ب دورهام مملوء �الكامل �المرق قبل التلق�ح.مع التأكّد أن أنبو 
ساعة من حیث إطلاق الغاز الذي تتم  72-48یوم، وفحصها �ل  14-10حضن الأنابیب بدرجة حرارة الغرفة لمدة 

 ملاحظته في أنبوب دورهام. 
یدلُّ تغیر لون المشعر ب�ساطة تفسیر نتائج الاخت�ار: �عتبر إطلاق الغاز الدلیل الوحید المُعتَمَد لتخمیر السكاكر، بینما قد 

 أن السكر قد تم استهلاكه.
ستكون �ل السكاكر التي تم تخمیرها، قد اُستهلِكت أ�ضاً. لكن ل�س من الضروري �النس�ة للعدید من السكاكر التي تستهلك 

 ، أن یتم تخمیرها.
 ساعة: 48لمدة  C˚45-42اخت�ار الزرع بدرجة حرارة 

�كون النمو إ�جاب�اً في هذه الشروط حیث  ،C. dubliniensisعن  C. albicansن أجل تفر�ق هذا الاخت�ار م تم استخدام 
 C. dubliniensis. (Koundal et al,2020)أو ضع�فاً �النس�ة إلى  سلب�اً  ن بینما �كو C. albicans�النس�ة ل 

  C˚25:في درجة حرارة  الأكتیدیون اخت�ار الزرع مع 
ة، بینما یتث�ط نمو أجل تفر�ق �عض أنواع المب�ضات، حیث أنَّ �عضها ینمو في هذه الحرار هذا الاخت�ار من  تم استخدام

 .(Sullivan et al,1995)(Abillah et al,2021) �عضها الآخر
، وتمت الإستعانة �اخت�ار �اي تر��ع 21النسخة  SPSSتم إجراء التحلیل الإحصائي �استخدام برنامج التحلیل الإحصائي 

Chi-Square Test  لاخت�ار وجود أي فروقات جوهر�ة ذات دلالة إحصائ�ة واضحة، وتم اعتماد مستوى الدلالة عندP-
value ≤ 0.05 .وتم على أساسه قبول الفرض�ات ورفضها 

 :Resultsالنتائج -4
رع وقد أظهرت نتائج الز  سنة. 15.7±42أنثى)، متوسط أعمارهم  29ذ�ر و 51رئوي ( مر�ض سلٍ  80تضمنت الدراسة  

 .)1(الشكل  الزرع الفطري إ�جابي  %)55( بنس�ة  فرداً  44وجود 
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 SDA: مستعمرات المب�ضات على وسط B- �ما ظهرت تحت المجهرالمب�ضات  : A:) 1( رقم الشكل

نت %. بینما بی58.6والذ�ور �انوا الأكثر إصا�ة بنس�ة  % من المرضى ظهرت لدیهم إصا�ة انتهاز�ة �المب�ضات،36.25
 ):1نتائج الاخت�ارات الك�م�ائ�ة الحیو�ة المط�قة هو�ة هذه المب�ضات على مستوى النوع والمدرجة في الجدول (

 ): نتائج الاخت�ارات الك�م�ائ�ة الحیو�ة المط�قة على مستعمرات المب�ضات:1( رقم الجدول

% 10.3بنس�ة  C .tropicalis% و24.1بنس�ة  C .kruseiتلاها ، %62.1بنس�ة  C .albicansالنوع الأكثر انتشاراً هو 
 )2(الشكل .%3.4بنس�ة  C .dubliniensisو

 
 نوع المب�ضات

 النمو بوجود 
الأكتیدیون بدرجة 

25º 

النمو على 
SDA  ةبدرج 

45º 

اخت�ار الأنبوب 
 الإنتاشي

اخت�ار الیور�از 
º25بدرجة   

C .albicans + + + - 
C .krusei - + - + 

C .tropicalis + - - + 
C .dubliniensis + - + - 

 
 نوع المب�ضات

 اخت�ار تخمیر السكاكر

 لاكتوز سكروز غلو�وز

C .albicans + - - 

C .krusei + - - 
C .tropicalis + + - 

C .dubliniensis + - - 

A 

 

B 
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 : توزع الإصا�ات �أنواع المب�ضات)2رقم ( الشكل

على إصا�ة ) لاحظنا أن الذ�ور هم الأ2والموضح في الجدول( الأنواع لدینا،عند دراسة توزع الذ�ور والإناث لكل نوع من 
 ).3% (الشكل 55.6فیها  التي �انت نس�ة إصا�ة الإناث Candida albicans�جم�ع الأنواع �استثناء 

 ): توزع الإصا�ة �المب�ضات بین الذ�ور والإناث:2(رقم  الجدول
 ذ�ور كلي  

 (النس�ة المئو�ة) العدد
 إناث

(النس�ة  العدد
 المئو�ة)

Candida albicans 18  (44.5%)8 (55.6%)10 
Candida krusei 7 (85.7%)6 (14.2%)1 
Candida tropicalis 3 (66.7%)2 (33.4%)1 
Candida 
dubliniensis 

1 (100%)1 0 

  29 (58.6%)17 (41.3%)12 
 

 

 الإناث الذ�ور و  الإصا�ة �المب�ضات بین : توزع) 3الشكل رقم (

62.1%

24.1%
10.3%3.4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Candida
albicans

Candida kruseiCandida
tropicalis

Candida
dubliniensis

توزع الإصابات بأنواع المبیضات

44.5%

85.7%
66.7%

100%

55.6%

14.2%
33.4%

0
0%

20%

40%

60%

80%

100%

Candida albicans Candida krusei Candida tropicalis Candida dubliniensis

توزع الإصابة بالمبیضات بین الذكور والإناث

ذكور إناث
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)، مع 4% (الشكل 93.1وعند دراسة نس�ة المدخنین بین الأشخاص الذین ظهرت لدیهم إصا�ة �المب�ضات، �انت النس�ة 
ملاحظة ازد�ادا احتمال�ة إصا�ة مرضى السل الرئوي �المب�ضات في حالك �انو مدخنین و�فارق معنوي عند مستوى احتمال�ة 

)P≤0.05.( 

 

 ا�ة �المب�ضات بین المدخنین: توزع الإص)4رقم ( الشكل

 :Discussionالمناقشة -5
التي تصیب الرئتین زاد �شكل �بیر في الآونة الأخیرة، مع الاستعمال الموسع للصادات  الانتهاز�ةإن انتشار الأمراض الفطر�ة 

راض الرئو�ة المزمنة، مثل الداء وأدو�ة العلاج الك�م�ائي والأدو�ة الكابتة للمناعة، والمترافقة مع ارتفاع وتیرة الإصا�ة �الأم
، وسرطان الرئة والسل الرئوي. وعلى الرغم من صعو�ة العلاج إلا أنه ممكن، خاصة في COPDالرئوي الانسدادي المزمن 

 .)Buthia et al, 2015حال تم اكتشاف المرض �شكل م�كر (
مر�ض سل رئوي في مدینة حمص،  80عند  هاز�ةالانتوفي هذه الدراسة تم تقصي نس�ة انتشار الإنتانات الفطر�ة         

% منهم لد�ه إصا�ة �المب�ضات، وهي مقار�ة لنس�ة الإصا�ة في دراسة تمت 36.25و�ینت النتائج التي حصلنا علیها أن 
ومنخفضة �النس�ة لدراسة  )Taura et al, 2014% (36.04حیث بلغت  وزملائه Tauraمن قبل  2014في ن�جیر�ا عام 

% 55بلغت فیها نس�ة الإصا�ة �المب�ضات بین مرضى السل الرئوي وزملائه  Astekarمن قبل  2016ند عام تمت في اله
)Astekar et al, 2016(،  قام بها ومرتفعة �النس�ة لدراسةMwaura بلغت فیها نس�ة  2013�ین�ا عام  وزملائه في

الانتشار عائدٌ إلى تنوع المواقع الجغراف�ة )، ولعل هذا الإختلاف في نسب et al, 2013 Mwaura% (25.5الإصا�ة 
 للدراسات، وحجم عینة الدراسة ونوعها، ونوع الأوساط الزرع�ة المستخدمة والطرق المخبر�ة المط�قة. 

هي النوع الأكثر انتشاراً  C. albicansأظهرت نتائج الاخت�ارات الك�م�ائ�ة الحیو�ة المط�قة أن المب�ضات الب�ض �ما       
% على 3.4% و10.3% و24.1بنسب  C. dubliniensisو و  C. tropicalisو  C. krusei%، تلاها 62.1 و�نس�ة

الترتیب. وهذا متوافق مع العدید من الدراسات الأخرى التي �انت فیها المب�ضات الب�ض هي النوع الأكثر انتشاراً من بین 
ونشرت  2019و 2018بین عامي وزملائه  Soedarsonoأجر�ت من قبل أنواع المب�ضات الأخرى، ففي دراسة إندون�س�ة 

مشابهة للأنواع التي ظهرت لدینا   %، والأنواع الأخرى المعزولة54.05�انت نس�ة المب�ضات الب�ض  2022عام 
)Candida krusei  وCandida tropicalis و Candida dubliniensis إضافة إلىCandida glabrata و 

Candida ciferii و Candida famata (Soedarsono et al, 2020)( , و�ذلك الأمر �النس�ة لدراسة مراجعة
Review  أجراهاHadadi لتقصي  2019و  2001في إیران وشملت دراسات في آس�ا وافر�ق�ا أجر�ت بین عامي  وزملاؤه
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% 65.8ر انتشاراً بنس�ة انتشار الإصا�ة �المب�ضات بین مرضى السل الرئوي وأظهرت أن المب�ضات الب�ض هي النوع الأكث
و Candida galabrataو Candida parapsilosisو Candida tropicalis كانت ( والأنواع الأخرى المعزولة 

Candida krusei وCandida dubliniensis وguilliermondiiCandida (  )Fishani et al, 2020‐Hadadi(  ،
بین الدراسات عائد إلى اختلاف الطرق المخبر�ة المت�عة  Non albicans ولعل الإختلاف في أنواع المب�ضات الغیر ب�ض 

 في تشخ�ص أنواع المب�ضات، إضافة إلى تنوع المواقع الجغراف�ة.
 قمنا في دراستنا أ�ضاً بدراسة عدة متغیرات لب�ان علاقتها مع الإصا�ة الفطر�ة عند مرضى السل، منها الجنس والتدخین.

أي ارت�اط الرغم من أن الإصا�ات �الأخماج الفطر�ة عند الذ�ور �انت أعلى من الإناث، لم نجد ف�ما یتعلق �الجنس، وعلى 
 Njunda( 2012وزملائه في الكامیرون عام  Njunda)، وقد توافق ذلك مع دراسةP>0.05( بین الجنس والإصا�ة الفطر�ة

et al,2012،(  ولم یتوافق مع دراسةNehad Othman  ودراسة  2013وزملائه في مصر عامNdukwu  وزملائه في
ن�جیر�ا، حیث وجدوا أن الإصا�ات الفطر�ة تحدث عند الذ�ور �شكل أكبر، وعللوا ذلك �أنهم أكثر عرضة للعدوى نت�جة 

ولكن في  .)Osman et al, 2013) (Ndukwu et al, 2016( احتكاكهم مع الوسط الخارجي �شكل أكبر من الإناث.
) ازدادت مشار�ة Knoema,2020( لطو�لة وانخفاض معدل الذ�ور �النس�ة للإناث في المجتمعسور�ة ومع سنوات الحرب ا

 النساء في سوق العمل واحتكاكهم مع الوسط الخارجي، ولعل هذا أدى إلى فرص إصا�ة متساو�ة بین الجنسین.
لأعلى إصا�ة �جم�ع أنواع المب�ضات كما درسنا توزع الذ�ور والإناث بین الأنواع المعزولة لدینا فكان الذ�ور أ�ضاً هم ا

التي �ان الإناث هم الأعلى إصا�ة بها، وهذا مشا�ه لنتائج الدراسة التي  Candida albicans�استثناء المب�ضات الب�ض 
والتي �انت فیها نس�ة إصا�ة الإناث �المب�ضات الب�ض أعلى من الذ�ور أ�ضا  2019أجر�ت في ن�جیر�ا ونشرت عام 

)Hanson et al, 2019 و�مكن أن �عزى ذلك إلى حق�قة أن عدد النساء اللواتي �سعین للحصول على الرعا�ة الطب�ة  (
 أعلى من الذ�ور ممایز�د احتمال�ة تعرضهم للعلاجات المضعفة للمناعة (مثل الصادات).

% وهي أعلى من 93.1تهم شكل المدخنون نس�ة عال�ة من الأفراد المصابین �الأخماج الفطر�ة في دراستنا، حیث بلغت نسب
 Osman( %45.5وزملائه في مصر، حیث بلغت نس�ة المدخنین  Nehad Othmanالنس�ة التي تم الإبلاغ عنها من قبل 

al, 2013 etو ،(Soedarsono  59.1حیث بلغت نسبتهم  2020وزملائه في إندون�س�ا عام%Soedarsono et ( 
al, 2020) راستین من حیث وجود علاقة ارت�اط بین التدخین والإصا�ة �الخمج الفطري وقد توافقت دراستنا مع هاتین الد

)P<0.05 ًحیث �عد التدخین عاملاً مساعدا ،(Co-Factor  ساهم في تعز�ز وتسر�ع حالة الكبت المناعي عند هؤلاء�
لى البلعمة وتحدد )، حیث وجد ان البلاعم السنخ�ة عند المدخنین لدیها قدرة منخفضة عOsman et al, 2013( المرضى

ا في القضاء على العوامل الممرضة، �ما تنتج مستو�ات أخفض من السیتو�ینات مقارنة مع غیر هوظ�في لمهام
 .)Taura et al, 2014( وزملائه في ن�جیر�ا Taura). ولم یتوافق ذلك مع دراسة Pourbaix et al, 2020المدخنین(

 :Conclusionsالاستنتاجات -6
 % عند مرضى السل الرئوي 36.25نس�ة انتشار تصل إلى  اعاملاً ممرضاً انتهاز�اً ذب�ضات تشكل الم -1
هي النوع الفطري الأكثر شیوعاً عند مرضى السل المصابین �أخماج فطر�ة  Candida albicans المب�ضات الب�ض  -2

 رئو�ة 
�المب�ضات في حال �ان المر�ض  أم لا، حیث تزداد احتمال�ة الإصا�ة اً حدوث هذه الإصا�ات مرت�ط �كون الفرد مدخن -3

 مدخناً 
 لم نجد علاقة للجنس �حدوث الإنتان الفطري الانتهازي �المب�ضات عند مرضى السل الرئوي. -4
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 : Recommendations التوص�ات-7
من الضروري أن تترافق الاخت�ارات التشخ�ص�ة للسل مع تحري وجود إصا�ات فطر�ة �شكل روتیني، من أجل الكشف  -1

 . هذه الإنتانات ورفع فرص الشفاء عند المرضى الم�كر عن
 المنتشرة في مجتمعنا للمضادات الفطر�ة.  الانتهاز�ةإجراء دراسة لمعرفة حساس�ة الأنواع الفطر�ة  -2
إجراء دراسات أوسع على مرضى �أنواع مختلفة من السل وحالات مرض�ة أخرى من نقص و�بت المناعة لمعرفة انتشار  -3

 عندهم ومعرفة أبرز الأنواع المسب�ة لها. نتهاز�ةالاالإصا�ات الفطر�ة 
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 ةسور� –ص تحري الإصا�ة �الرشاش�ات عند مرضى الخ�اثات الدمو�ة في مدینة حم

 رفاه العلي*          أ.د. ولید خدام**         د. سندس �اسین***
 )2022آب  23، القبول:  2022حز�ران  8(الإیداع: 

 الملخص:

�عد مرضى الخ�اثات الدمو�ة من المرضى المث�طین مناع�اً نظراً لتلقیهم العلاج الك�ماوي �جرعات عال�ة، مما �جعلهم عرضة 
ات الانتهاز�ة، ولا س�ما الإنتانات الفطر�ة التي تعد الرشاش�ات من أهم العوامل المسب�ة لها. تهدف هذه للإصا�ة �الإنتان

الدراسة إلى تحري الإصا�ة بداء الرشاش�ات عند مرضى الخ�اثات الدمو�ة (الاب�ضاض الحاد، الاب�ضاض المزمن، اللمفوما، 
مر�ض من مرضى الخ�اثات الدمو�ة  100ش�ات. أجر�ت هذه الدراسة على الورم النقوي العدید)، و�لى تحدید أنواع هذه الرشا

وأیلول  2020المراجعین لشع�ة أمراض الدم في �عض مشافي مدینة حمص، وذلك في الفترة الممتدة بین شهري �انون الأول 
و د�ستروز زرعها على وسط سابور  مَ . تم جمع عینات قشع من المرضى و�جراء فحص مجهري م�اشر لها، ومن ثَ 2021
المضاف إل�ه الكلورامفینكول، ومن ثم تحدید هو�ة الرشاش�ات النام�ة اعتماداً  Sabouraud dextrose agar(SDA)آغار 

%، و�انت الرشاش�ة 11على الصفات المورفولوج�ة والمجهر�ة لمستعمراتها. بلغت نس�ة الإصا�ة �الرشاش�ات عند المرضى 
% لكل منهما، وتلتهما الرشاش�ة الدخناء بنس�ة 36.36ر أنواع الرشاش�ات المعزولة بنس�ة الصفراء والرشاش�ة السوداء هي أكث

%. وجدنا ارت�اطاً معنو�اً بین الإصا�ة �الرشاش�ات و�ل من التدخین، نوع المرض الدموي الخبیث، عدد العدلات. 27.27
 ره.بینما لم نجد ارت�اطاً بین الإصا�ة �الرشاش�ات و�ل من جنس المر�ض وعم

الرشاش�ات، الخ�اثات الدمو�ة، الإنتانات الفطر�ة، الرشاش�ة الدخناء، الرشاش�ة الصفراء، الرشاش�ة  داء الكلمات المفتاح�ة:
 السوداء.

 

 

 

 

 

 

 

 جامعة ال�عث –�ل�ة الصیدلة  –*طال�ة ماجستیر في قسم الك�م�اء الحیو�ة والأح�اء الدق�قة 
 جامعة ال�عث –�ل�ة الصیدلة  –لأح�اء الدق�قة **أستاذ في قسم الك�م�اء الحیو�ة وا

 جامعة القلمون  –�ل�ة الصیدلة  –***مدرس في قسم الك�م�اء الحیو�ة والأح�اء الدق�قة 
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Investigation of Aspergillosis among Patients with Hematological 
Malignancies in Homs City – Syria 

Rafah Alali*            Walid Khaddam**          Sundus Yaseen*** 
(Received: 8 June 2022, Accepted: 23 August 2022) 

Abstract: 

Patients with Hematologic Malignancies are immunosuppressed because they receive high 
doses of chemotherapy, which makes them susceptible to opportunistic infections, especially 
fungal infections, of which Aspergillus is one of the most important causative factors. This 
study aims to investigate the incidence of aspergillosis in patients with hematologic 
malignancies and to determine the types of these Aspergillus. This study was conducted on 
100 patients with hematologic malignancies attending the Hematology Department  in some 
hospitals in the city of Homs, during the period between December 2020 and September 
2021. Sputum samples were collected from the patients and a direct microscopic examination 
was performed on them, and then cultured on Sabouraud dextrose agar medium (SDA), 
supplemented with chloramphenicol. The identity of the developing Aspergillus was determined 
based on the macroscopic and microscopic shape of its colonies. The incidence of 
aspergillosis among patients was 11%. Aspergillus flavus and Aspergillus niger were the most 
isolated of Aspergillus species. with 36.36% each, followed by Aspergillus fumigatus with 
27.27%. We found a significant association between aspergillosis and smoking, malignant 
blood disease type, and neutrophil count, while we did not find a relationship between 
aspergillosis and the patient's gender and age. 

Key Words: Aspergillosis, Hematologic Malignancies, Fungal infections, Aspergillus 
fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus niger. 
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 :Introduction المقدمة-1
وضوعاً مهملاً من قبل العاملین في ملیون شخص سنو�اً، ومع ذلك لا تزال م 1.5تسبب الإنتانات الفطر�ة وفاة أكثر من 

 ).1المجال الصحي (
تعد الإنتانات الفطر�ة إنتانات انتهاز�ة لأنها غال�اً لا تسبب مرضاً عند الأشخاص الأصحاء أو تسبب مرضاً خف�فاً، بینما 

 19رطان و�وفیدتسبب مرضاً شدیداً عند الأشخاص الذین �عانون من نقص المناعة مثل مرضى الإیدز وزرع الأعضاء والس
نت�جة تناولهم لأدو�ة مث�طة للمناعة مثل الأدو�ة الك�ماو�ة، والستیروئیدات القشر�ة، والمضادات الحیو�ة لفترة طو�لة مما یؤدي 
لحدوث نقص في العدلات، أو نت�جة مكوثهم لفترة طو�لة في وحدات العنا�ة المر�زة في المشافي مما �جعلهم عرضة للإصا�ة 

 ).3، 2تهاز�ة (�الفطور الان
�عد مرضى الخ�اثات الدمو�ة من المرضى المث�طین مناع�اً �شدة �سبب العلاج الك�ماوي الذي �عطى �جرعات عال�ة وهو 

الذي �سبب أذ�ة للخلا�ا المخاط�ة، �ما یؤثر على  Aggressive chemotherapyما�سمى العلاج الك�ماوي الهجومي 
الضرور�ة للق�ام بنشاط البلعمة، مما یؤدي إلى حدوث إنتانات  Neutropeniaت نقي العظم و�سبب حدوث قلة في العدلا

 ).4انتهاز�ة ولا س�ما خلال الدورة الأولى من العلاج الك�ماوي (
من الفطور الخ�ط�ة الانتهاز�ة، وهي ذات انتشار واسع في الطب�عة، تتمیز �سهولة انتشار  .Aspergillus sp�عد فطر 

، وتتم العدوى عن طر�ق استنشاق تلك الأبواغ محدثة مجموعة من الإنتانات تدعى بداء الرشاش�ات Condiaأبواغها الكونید�ة 
Aspergillosis وتتحرض قدرتها الإمراض�ة عند حدوث خلل في العضو�ة، حیث أن معظم الإصا�ات الشدیدة والخطیرة ،

الرئوي مؤد�ة لداء الرشاش�ات الرئوي الذي من الممكن  تحدث عند المرضى المث�طین مناع�اً، حیث تنتشر إلى أعماق النس�ج
 ).5أن ینتشر إلى �افة الأعضاء (

من أكثر أنواع الرشاش�ات المسب�ة للإنتانات الانتهاز�ة، تلیها الرشاش�ة   Aspergillus fumigatusتعد الرشاش�ة الدخناء 
 ).A. terreus )6الرشاش�ة الأرض�ة ، وأخیراً A. niger، ومن ثم الرشاش�ة السوداء A. flavusالصفراء 

مع ز�ادة تواتر الإصا�ة �الرشاش�ة  A. fumigatusلوحظ في السنوات الأخیرة تراجع نس�ة الإصا�ة �الرشاش�ة الدخناء 
 ).A. terreus )7والرشاش�ة الأرض�ة   A. flavusالصفراء 

بد  تترافق مع الكثیر من الأخماج الانتهاز�ة، لذلك �ان لا�ما أن الخ�اثات الدمو�ة من السرطانات الشائعة في بلادنا، و�ونها 
عند هؤلاء  الإصا�ة بداء الرشاش�اتفي إحداث هذه الأخماج حیث أن معرفة نس�ة انتشار  رشاش�اتمن دراسة مدى مشار�ة ال
 إلى المعالجة. المضادات الفطر�ةإضافة  �مكن تحدید متى و��فالمرضى قد �ساعد في 

 :Research aims ف ال�حثاهدأ-2
وسهولة تكاثره اللاجنسي �الأبواغ الكونید�ة صغیرة الحجم، والتي  Aspergillusمع الانتشار الواسع لأنواع جنس الرشاش�ات 

تنتقل �الماء والهواء والتر�ة، ولأنه من الفطر�ات المترممة على المواد الغذائ�ة �كثرة، و نظراً لسرعة تبوغه، جم�ع هذه العوامل 
داء الرشاش�ات مرضاً صامتاً خف�اً وسر�ع الانتشار، ولاس�ما عند المرضى المث�طین مناع�اً �مرضى الخ�اثات تجعل من 

 الدمو�ة، لذلك هدف هذا ال�حث إلى:
 عند مرضى الخ�اثات الدمو�ة Aspergillosisتحري وجود إصا�ة بداء الرشاش�ات  .1
 .Aspergillus sppتحدید أنواع الرشاش�ات المعزولة  .2
 SPSS 21اء دراسة إحصائ�ة للنتائج �استخدام البرنامج الإحصائي إجر   .3
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 :Materials and Methodsمواد وطرائق العمل -3
 :Study populationمجتمع الدراسة 

مر�ض من المرضى المشخصین �أحد أنواع الخ�اثات الدمو�ة (الاب�ضاضات الحادة، الاب�ضاضات  100شملت هذه الدراسة  
مدینة حمص، من الذ�ور والإناث،  �عض مشافيومات، الورم النقوي العدید)، المراجعین لشع�ة أمراض الدم في المزمنة، اللمف

 ، وتم ملء استمارة ب�انات لكل مر�ض.عاماً  85أعوام حتى  9تراوحت من عمر  ومن مختلف الفئات العمر�ة
 :Samples collectionجمع العینات 

لطلب من �ل مر�ض أن �قوم �الغرغرة �عد اقبل تناول أي طعام أو شراب، و  عینات قشع ص�اح�ة من المرضى تجمع 
�مصل فیز�ولوجي عق�م، ومن ثم الق�ام �عمل�ة شهیق متبوعة �سعال عمیق في طبق بتري عق�م. وأرسلت العینات إلى مخبر 

 ال�حث العلمي في �ل�ة الصیدلة �جامعة ال�عث.
 معاییر است�عاد العینات:

 مزوجة �اللعابعینات القشع الم .1
 العینات ذات الكم�ة غیر الكاف�ة لإجراء الفحوص المطلو�ة .2
 عینات القشع غیر الص�اح�ة .3
 عینات القشع التي لم تزرع خلال ساعتین من جمعها ولم یتم حفظها في البراد .4

 الفحص المجهري الم�اشر:
 KOH10%ج�ة ووضع قطرة من محلول على صف�حة زجا القشع تم إجراء فحص م�اشر للعینات، وذلك �مد لطاخة من عینة

حیث تقوم هذه المادة �إزالة الحطام الخلوي في العینة وتترك الجدر الخلو�ة للخیوط الفطر�ة سل�مة، و�التالي تنظف الخلف�ة 
 .x40و  x10وتم فحصها �العدسة  وتوضح العنصر الفطري تحت المجهر،

 زرع العینات:
 المضاف إل�ه الكلورامفینكولSabouraud dextrose agar (SDA) غار سابورو د�ستروز آ  على وسط ت العیناتزرع

 ط�اقالأ تحضنو  ، مع إجراء ثلاث مكررات زرع�ة (لنفي أن �كون النمو ناتج عن تلوث خارجي)،�م) لتثب�ط نمو الجراث(
 ) أ�ام.7-5، لمدة (درجة مئو�ة 1±30بدرجة حرارة 

 الفحص الع�اني والمجهري للمستعمرات الفطر�ة:
ثم فحصت مجهر�اً بهدف  شكل المستعمرات ولونها وأ�عادها ومقلو�ها، اعتماداً علىالرشاش�ات النام�ة �العین المجردة  صنفت

 ).8، 5(تعر�ف الفطر، وحددت الأنواع �الاعتماد على المفات�ح التصن�ف�ة المرجع�ة 
 :Czapekالزرع على وسط 

صفات  لملاحظة Czapekوسط على بتنمیتها  SDAمت على وسط التي نAspergillus الرشاش�ات تمت تنق�ة عزلات 
أنواع على  هذا الوسط أ�ضاً من أجل التوص�ف الدقیق وز�ادة فرصة التعرفعلى  Aspergillusمستعمرات الرشاش�ات 

 ).9وذلك �مقارنتها مع مفات�ح تصن�ف�ة مرجع�ة ( species Aspergillusالرشاش�ات 
 :Statistical analysisالتحلیل الإحصائي 

لتقی�م الأهم�ة الإحصائ�ة للارت�اطات بین المتغیرات  SPSS 21تم إجراء التحلیل الإحصائي �استخدام البرنامج الإحصائي 
لدراسة العلاقة بین �ل من المتغیرات (الجنس، العمر،  2χالمدروسة وذلك بتطبیق اخت�ار الاستقلال�ة اللامعلمي مر�ع �اي 

الأقل من  P-Value، حیث تم اعت�ار ق�م �الرشاش�اتدموي الخبیث، تعداد العدلات) والإصا�ة التدخین، نوع المرض ال
 مهمة إحصائ�اً. 0.05
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 :Resultsالنتائج -4
على المكررات الزرع�ة الثلاث لوسط سابورو  Aspergillusتم اعت�ار النت�جة إ�جاب�ة عند نمو مستعمرات الرشاش�ات  

 �كون النمو ناجم عن تلوث خارجي.) لنفي أن SDAد�ستروز آغار (
على شكل مشائج نمت هوائ�اً �عیداً عن السطح، و�عضها الآخر �ان  SDAظهرت �عض مستعمرات الرشاش�ات على وسط 

 .Aحیث ظهرت مستعمرات الرشاش�ة الدخناء ، ، و�ألوان تختلف من نوع لآخرVelvet-likeمسطحاً و�قوام مخملي 
fumigatus  على وسطSDA مخملي مع سطح مستوي ولون أزرق مخضر، وظهر مقلوب المستعمرة بلون �اهت أو  �قوام

بلون أزرق مخضر، وظهر مقلوب المستعمرة بلون �اهت أو �ر�مي، وعند فحصها  Czapekمصفر، بینما ظهرت على وسط 
 السلسلة ذات شكل قاروري والف�الیدات وحیدة  الحو�صلات مضر��ة الشكل،و  ملساء كونید�ةال الأبواغ مجهر�اً ظهرت حوامل

 )1. (الشكل رقم ش�ه �رو�ة ومصطفة ضمن سلاسل الكونید�ة إلى جانب �عضها ال�عض، و�انت الأبواغ تقار�ةو�دت م

 

 تحت المجهر) Czapek ،Cعلى وسط  SDA ،Bعلى وسط  A): مستعمرة الرشاش�ة الدخناء(1(رقم  الشكل

�قوام مخملي زغبي، و�لون أخضر مصفر  SDAعلى وسط  A. flavusبینما ظهرت مستعمرات الرشاش�ة الصفراء       
�قوام زغبي ولون  Czapekومح�ط أب�ض، وظهر مقلوب المستعمرة بلون �ر�مي إلى أصفر �اهت، بینما ظهرت على وسط 

مع  قسمة �حواجزمصفر في البدا�ة ثم تحول تدر�ج�اً إلى لون أصفر مخضر، وعند فحصها مجهر�اً ظهرت خیوط فطر�ة م
 ).2(الشكل رقم  ذات جدار سم�ك وخشن، وظهر الرأس الحو�صلي �شكل �روي أو متطاول قلیلاً. �ونید�ةحوامل 

 

 تحت المجهر) Czapek ،Cعلى وسط  SDA ،Bعلى وسط  A): مستعمرة الرشاش�ة الصفراء(2(رقم  الشكل
ي ولون أب�ض في البدا�ة مالبث أن تحول �قوام زغب SDAفظهرت على وسط  A. nigerالسوداء  ةأما مستعمرات الرشاش�

بنفس الشكل تقر��اً،  Czapekإلى اللون الأسود �سرعة، وظهر مقلوب المستعمرة بلون أب�ض شاحب، وظهرت على وسط 
�رو�ة  بواغ�روي، و�دت الأ لوفي نهایته حو�ص  (µm 3000-400)نسب�اً  �شكل طو�ل كونیديأما مجهر�اً فظهر الحامل ال

 )3 رقم (الشكل بني إلى أسود.الشكل بلون 

B A C 

A B C 
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 تحت المجهر) Czapek ،Cعلى وسط  SDA ،Bعلى وسط  Aمستعمرة الرشاش�ة السوداء ( ):3(رقم  الشكل

عینة من عینات القشع المأخوذة من المرضى،  100عینة من أصل  11في  Aspergillusظهرت أنواع  جنس الرشاش�ات 
النس�ة  A. nigerوالرشاش�ة السوداء  A. flavusشكلت الرشاش�ة الصفراء %، و 11أي بلغت نس�ة الإصا�ة �الرشاش�ات 

% 27.27بنس�ة  A. fumigatus%، وتلتهما الرشاش�ة الدخناء 36.36العظمى من هذه الرشاش�ات حیث شكلت �ل منها 
 ).1كما هو موضح في الجدول رقم (

 ): أنواع الرشاش�ات المعزولة من القشع1الجدول رقم (
 النس�ة المئو�ة عدد العزلات المعزول نوع الفطر

Aspergillus flavus 4 36.36% 
Aspergillus niger 4 36.36% 

Aspergillus fumigatus 3 27.27% 
 100 11 الإجمالي

 دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات وجنس المر�ض:

أن نس�ة الإصا�ة  وحظمر�ضة، ول 52د الإناث مر�ضاً، بینما بلغ عد 48بلغ عدد الذ�ور في العینة المدروسة       
 ذ�ور% بینما بلغت عند ال11.5 ناثحیث بلغت نس�ة الإصا�ة عند الإ ذ�ور�انت أعلى منها عند ال ناثعند الإ �الرشاش�ات

�ما هو  المر�ض جنسو  �الرشاش�اتعلاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الإصا�ة لم نجد %. بتطبیق اخت�ار مر�ع �اي 10.4
 ).2ح في الجدول رقم (موض

 ): توزع الإصا�ة �الرشاش�ات بین الجنسین2جدول رقم (ال
 P-value (%)الرشاش�اتعدد المصابین � عدد المرضى الجنس
 0.858 %)10.4( 5 48 ذ�ور
 %)11.5( 6 52 إناث

 وعمر المر�ض: دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات
�انت في الفئة  النس�ة الأعلى للإصا�ة �الرشاش�ات، وتبین أن فئات 6العمر إلى حسب تم تقس�م المرضى في هذه الدراسة 

  لم نجد%. بتطبیق اخت�ار مر�ع �اي 14.3حیث بلغت نس�ة الإصا�ة عند مرضى هذه الفئة  ،) عام74-60العمر�ة  (
 ).3رقم (�ما هو موضح في الجدول  وعمر المر�ض �الرشاش�اتعلاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الإصا�ة 

 

A B C 
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 ): توزع الإصا�ة �الرشاش�ات بین الفئات العمر�ة3الجدول رقم (

الفئة العمر�ة 
 (سنة)

 الرشاش�اتعدد المصابین � عدد المرضى
(%) 

P-value 

15< 11 1 )9.1(%  
 

0.978 
15-29 15 1 )6.7(% 
30-44 11 1 )9.1(% 
45-59 15 2 )13.3(% 
60-74 28 4 )14.3(% 

74> 20 2 )10(% 
 دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات والتدخین:
، و�انت اً مر�ض 62، بینما بلغ عدد المرضى غیر المدخنین اً مر�ض 38بلغ عدد المرضى المدخنین في العینة المدروسة 

ة عند المرضى المدخنین أعلى منها عند المرضى غیر المدخنین، حیث بلغت نس�ة الإصا��الرشاش�ات نس�ة الإصا�ة 
%. بتطبیق اخت�ار مر�ع 4.8% بینما بلغت النس�ة عند المرضى غیر المدخنین 21.1عند المرضى المدخنین �الرشاش�ات 

 ).4�ما هو موضح في الجدول رقم ( والتدخین �الرشاش�اتعلاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الإصا�ة  وجدناكاي 
 وغیر المدخنین): توزع الإصا�ة �الرشاش�ات بین المدخنین 4جدول رقم (ال

 الرشاش�ات عدد المصابین � عدد المرضى التدخین
(%) 

P-value 

 0.012 %)21.1( 8 38 مدخن
 %)4.8( 3 62 غیر مدخن

 :مرض الدموي الخبیثدراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات ونوع ال
لدراسة الأمراض التال�ة: (الاب�ضاض ، حیث شملت امرض الدموي الخبیثتم تقس�م المرضى في العینة المدروسة حسب نوع ال

، CLL، الاب�ضاض اللمفاوي المزمن ALL، الاب�ضاض اللمفاوي الحاد CML، الاب�ضاض النقوي المزمن AMLالنقوي الحاد 
عند صا�ة �الرشاش�ات )، و�انت النس�ة الأعلى للإMM، الورم النقوي العدید NHL، لمفوما لاهودجكن HLلمفوما هودجكن 

علاقة ذات دلالة  دناوج ي%. بتطبیق اخت�ار مر�ع �ا40یث بلغت نس�ة الإصا�ة عند هؤلاء المرضى ح AMLمرضى 
 ).5�ما هو موضح في الجدول رقم ( ونوع المرض الدموي الخبیث�الرشاش�ات إحصائ�ة بین الإصا�ة 

 
 
 
 
 
 
 



     16No.– 5vol. – University Journal of Hama-2220     2022-عشر  سدالساالعدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

97 

 

 حسب المرض الدموي الخبیث ): توزع الإصا�ة �الرشاش�ات5جدول رقم (ال

الدموي نوع المرض 
 الخبیث

 الرشاش�اتعدد المصابین � عدد المرضى
(%) 

P-value 

AML 15 6 )40(%  
 
 

0.014 

ALL 7 0 )0(% 
CML 20 2 )10(% 
CLL 15 1 )6.7(% 
MM 8 0 )0(% 
LH 17 1 )5.9(% 

NHL 18 1)5.6(% 
 وعدد العدلات: دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات

أقل مجموعات: مرضى مث�طین �شدة (عدد العدلات  3عدد العدلات (درجة التثب�ط الدموي) إلى تم تقس�م المرضى حسب 
)، ومرضى غیر مث�طین (عدد م�كرولیتر/1500-500)، مرضى مث�طین �شكل متوسط (عدد العدلات م�كرولیتر /500من 

العدلات د المرضى المث�طین �شدة (عدد )، و�انت النس�ة الأعلى للإنتانات الفطر�ة عنم�كرولیتر /1500أكثر من  العدلات
علاقة ذات دلالة وجدنا %. بتطبیق اخت�ار مر�ع �اي 28.6، حیث بلغت نس�ة الإصا�ة لدیهم م�كرولیتر) /500أقل من 

 ).6�ما هو موضح في الجدول رقم ( إحصائ�ة بین الإصا�ة الفطر�ة وعدد العدلات

 عدد العدلات): توزع الإصا�ة �الرشاش�ات حسب 6جدول رقم (ال

 الرشاش�ات عدد المصابین � عدد المرضى عدد العدلات
(%) 

P-value 

  %)28.6( 6 21 م�كرولیتر/500أقل من 
 %)9.1( 3 33 م�كرولیتر/500-1500 0.012

 %)4.3( 2 46 م�كرولیتر/1500أكثر من 
 :Discussion المناقشة-5

ضى الخ�اثات الدمو�ة في حمص، وذلك �أخذ عینات قشع من المرضى تم في هذه الدراسة تحري الإصا�ة �الرشاش�ات عند مر 
بلغت نس�ة الإصا�ة �الرشاش�ات عند  وزرعها على الأوساط الفطر�ة المناس�ة، ومن ثم قراءة النتائج وتحلیلها إحصائ�اً.

س�ة الإصا�ة ) حیث بلغت ن10%. جاءت هذه النت�جة متقار�ة لدراسة أجر�ت في البراز�ل (11المرضى في دراستنا 
%. بینما �انت  10) حیث بلغت نس�ة الإصا�ة �الرشاش�ات 11%، ومتقار�ة لدراسة أجر�ت في الیونان (8.5�الرشاش�ات 

% و�انت النس�ة العظمى 1.9) حیث بلغت نس�ة الإصا�ة �الفطر�ات الخ�ط�ة 12مرتفعة �النس�ة لدراسة أجر�ت في إ�طال�ا (
)، حیث 13، ومرتفعة �النس�ة لدراسة أجر�ت في إیران (Aspergillus�ارة عن رشاش�ات من الفطر�ات الخ�ط�ة المعزولة ع
 %.3.9بلغت نس�ة الإصا�ة �الرشاش�ات 
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قد �عزى سبب الاختلاف في نسب الإصا�ة �الرشاش�ات بین دولة وأخرى إلى اختلاف المنطقة الجغراف�ة والظروف البیئ�ة 
)، �الإضافة إلى تلقي 12دوراً �بیراً في تعز�ز أو الحد من انتشار هذه الفطور ( من حرارة ورطو�ة، حیث تلعب هذه العوامل

)، على عكس دراستنا حیث لم یتلقى 13، 12المرضى إلى علاج وقائي مضاد للفطور في �ل من دراستي إ�طال�ا و�یران (
 الدراستین عن دراستنا.المرضى أي علاج مضاد للفطور مما قد �كون ساهم في انخفاض نس�ة الإصا�ة في هاتین 

شكلت النس�ة  A. nigerوالسوداء  A. flavusعند المقارنة بین نسب أنواع الرشاش�ات المعزولة لوحظ أن الرشاش�ة الصفراء 
 .A% من مجموع الرشاش�ات المعزولة، بینما شكلت الرشاش�ة الدخناء 36.36العظمى منها، حیث شكلت �ل منهما نس�ة 

fumigatus  حیث �انت نس�ة الرشاش�ة  )،14%. توافقت دراستنا في هذه النت�جة مع دراسة أجر�ت في تایوان (27.27نس�ة
) حیث �انت نس�ة 13، 10الدخناء أقل من الأنواع الأخرى، ف�ما اختلفت دراستنا بهذه النت�جة مع عدد من الدراسات (

 الرشاش�ة الدخناء أعلى من الأنواع الأخرى.
قدرة  A. flavusلى اختلاف المنطقة الجغراف�ة والظروف البیئ�ة، حیث تملك الرشاش�ة الصفراء قد �عزى سبب الاختلاف إ

فر�دة على ال�قاء على قید الح�اة في درجات الحرارة المرتفعة لذلك �كثر انتشارها في بلدان الشرق الأوسط و�فر�ق�ا وجنوب 
 .)(14شرق آس�ا 

وجنس المر�ض، وجد أنه لاعلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات والجنس وذلك �سبب عند دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات 
تعرض المرضى من الجنسین لعوامل الخطورة ذاتها و�نفس الدرجة، وقد توافقت هذه النت�جة مع جم�ع الدراسات المقارنة ولم 

 ).12، 10تختلف مع أي دراسة (
لمر�ض، تبین عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الإصا�ة وعند دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات وعمر ا

�الرشاش�ات والعمر، و�عزى السبب في ذلك إلى تعرض جم�ع المرضى من مختلف الفئات العمر�ة إلى عوامل الخطورة ذاتها، 
 ).12، 10وقد توافقت هذه النت�جة مع جم�ع الدراسات المقارنة التي درست العلاقة بین هذین المتغیر�ن (

أما عند دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات والتدخین، تبین أن هذه العلاقة �انت ذات دلالة إحصائ�ة حیث بلغت نس�ة 
%، و�عزى السبب في ذلك إلى أن التدخین 4.8%، بینما بلغت عند المرضى غیر المدخنین 21.1الإصا�ة عند المدخنین 

الغشاء المخاطي الهدبي للظهارة التنفس�ة وتثب�ط النشاط البلعمي للبلاعم السنخ�ة  یؤثر في الجهاز التنفسي من خلال إزالة
Alveolar macrophages ما أن التدخین �عمل �معدل لجهاز المناعة حیث أنه �سبب انخفاض استجا�ة الانتروفیرون� ،

). لم نجد أي 15السیتو�ینات الالتهاب�ة ( بیتا وغاما، وانخفاض نشاط الغلو�ولین المناعي والخلا�ا التائ�ة والعدلات و�ث�ط
 دراسة مرجع�ة درست العلاقة بین الإصا�ة الفطر�ة والتدخین عند مرضى الخ�اثات الدمو�ة.

عند دراسة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات ونوع المرض الدموي المدروس، وجد أن هذه العلاقة �انت ذات دلالة إحصائ�ة، 
، و�عزى السبب في ذلك إلى العلاج الك�ماوي AMLللإصا�ة عند مرضى الاب�ضاض النقوي الحاد حیث �انت النس�ة الأعلى 

الهجومي الذي �عطى لهؤلاء المرضى مما یؤدي لحدوث تثب�ط نقوي شدید لدیهم. توافقت هذه النت�جة مع العدید من الدراسات 
حیث �انت نس�ة الإصا�ة أعلى عند مرضى ) 11)، بینما اختلفت مع دراسة أجر�ت قي الیونان (16، 13، 12، 10(

، �عزى سبب الاختلاف في هذه الن�جة إلى أن هذه الدراسة أجر�ت على أطفال مصابین ALLالاب�ضاض اللمفاوي الحاد 
 ، بینما أجر�ت دراستنا على مرضى من مختلف الفئات العمر�ة.ALL�خ�اثات دمو�ة و�ان أغلب المرضى هم مرضى 

سة العلاقة بین الإصا�ة �الرشاش�ات وتعداد العدلات أن هذه العلاقة �انت ذات دلالة إحصائ�ة حیث تبین عند درا       
م�كرولیتر). �عزى السبب في ذلك إلى أن /500كانت النس�ة الأعلى للإصا�ة عند مرضى قلة العدلات الشدیدة (أقل من 

شاط البلعمة، توافقت دراستنا في هذه النت�جة مع جم�ع العدلات تشكل جزءاً هاماً من الجهاز المناعي وضرور�ة للق�ام بن
 ).16، 13، 12، 11الدراسات المقارنة التي درست العلاقة بین هذین المتغیر�ن (
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 :Conclusionsالاستنتاجات -6

 الإصا�ة �الرشاش�ات عدوى شائعة عند مرضى الخ�اثات الدمو�ة. .1
 .A. fumigatusمقارنةً �الرشاش�ة الدخناء  A. nigerاء والسود A. flavusتزاید الإصا�ة �الرشاش�ة الصفراء  .2
وجود علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الإصا�ة �الرشاش�ات و�ل من التدخین، نوع المرض الدموي الخبیث، وتعداد  .3

 العدلات.
ضى هم المرضى الأكثر عرضة للإصا�ة بداء الرشاش�ات الانتهازي من بین مر  AMLمرضى الاب�ضاض النقوي الحاد  .4

 الخ�اثات الدمو�ة.
 م�كرولیتر) هم المرضى الأكثر عرضة للإصا�ة بداء الرشاش�ات الانتهازي./500مرضى قلة العدلات الشدیدة (أقل من  .5
 :Recommendationsالتوص�ات -7
ضرورة إجراء فحوص مخبر�ة فطر�ة دور�ة لمرضى الخ�اثات الدمو�ة بهدف تحري الإصا�ة الفطر�ة ولاس�ما عند مرضى  .1

AML .ومرضى قلة العدلات 
تنب�ه مرضى الخ�اثات الدمو�ة لضرورة الإقلاع عن التدخین �ونه �ساهم �شكل �بیر في إضعاف الجهاز المناعي و�ز�د  .2

 من فرص الإصا�ة �الإنتانات الفطر�ة الانتهاز�ة.
واع أخرى من العینات إجراء دراسات مستقبل�ة موسعة لتحري الإصا�ة الفطر�ة عند مرضى الخ�اثات الدمو�ة �أخذ أن .3

 مثل الدم والبراز ومسحات الأنف والفم.
 إجراء دراسة یتم فیها �الإضافة إلى تحري الفطور الانتهاز�ة دراسة حساسیتها للمضادات الفطر�ة. .4
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 الوظ�في لهیئة التمر�ض العلاقة بین الرضا الوظ�في والأداء
 د بثینة داؤد الكردي∗

 )2022آب   25، القبول: 2022تموز  20( الإیداع: 
 :ملخصال

بین المؤسسات الناجحة والفاشلة، مما شجع  �قلإنتاج في المؤسسة ومع�ار التفر �عتبر العنصر ال�شري من أهم عناصر ا
 لتحقیق رضاه الوظ�في مما ینعكس إ�جا�اً على أدائه وأداء المنظمات �اختلاف أنواعها على التر�یز على الموظف وصولاً 

  .المنظمة �كل
كان الهدف من الدراسة الحال�ة هو تحدید العلاقة بین الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في لهیئة التمر�ض في مستشفى تشر�ن 

 الجامعي في محافظة اللاذق�ة.
من هیئة التمر�ض في مستشفى ممرض وممرضة  300مة قوامها تم إجراء دراسة وصف�ة �م�ة ارت�اط�ة على عینة ملا

تشر�ن الجامعي �محافظة اللاذق�ة.  تم استخدام استب�ان منظم تم تطو�ره من قبل ال�احثة �أداة لجمع الب�انات �حیث 
لوظ�في ذات�اً من تقی�م الأداء اومق�اس الب�انات الد�موغراف�ة، مق�اس تقی�م الرضا الوظ�في،  تضمنت الأداة ثلاثة محاور:

 قبل أفراد العینة �استخدام مق�اس ل�كرت الخماسي
الحال�ـــــــــة وجـــــــــود مســـــــــتوى متوســـــــــط للرضـــــــــا الـــــــــوظ�في الكلـــــــــي، ومســـــــــتوى مرتفـــــــــع لـــــــــلأداء  الدراســـــــــة نتـــــــــائج أظهـــــــــرت

 الوظ�في، ووجود علاقة ذات دلالة إحصائ�ة موج�ة وقو�ة بین الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في.
ــــــــــــى �عــــــــــــض ال ــــــــــــص ال�حــــــــــــث إل ــــــــــــدعم الرضــــــــــــا  توصــــــــــــ�ات أهمهــــــــــــاوخل ــــــــــــي ت ــــــــــــدابیر والممارســــــــــــات الت متا�عــــــــــــة الت

متا�عـــــــــة ، و مـــــــــا مــــــــن شــــــــأنه تحســـــــــین مســــــــتوى الرضــــــــا الــــــــوظ�في لـــــــــدى هیئــــــــة التمــــــــر�ض �كــــــــلالق�ــــــــام ، و الــــــــوظ�في
ـــــــــاط الضـــــــــعأدائهـــــــــم  ـــــــــد نق ـــــــــوة وتحدی ـــــــــاط الق ـــــــــد نق ـــــــــه لتحدی ـــــــــاء الضـــــــــمان اســـــــــتمرار ودراســـــــــة اســـــــــ�ابها  فوتحلیل لارتق

 �مستوى أدائهم.
 الرضا الوظ�في، الأداء الوظ�في، هیئة التمر�ض.فتاح�ة: الكلمات الم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________ 
 .اللاذق�ة ،جامعة تشر�ن ،�ل�ة التمر�ض ،الإدارة في التمر�ضقسم  ،مدرس ∗ 
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The Relationship between Job Satisfaction and Job Performance among 
Nursing Staff 

Dr. Buthaina Daoud Alkourdi* 
(Received: 20 July 2022, Accepted: 25 August 2022) 

Abstract: 
The human element considers one of the most important production in the organization and 
the criterion for distinguishing between successful and failed institutions, which encouraged 
organizations of all kinds to focus on this element in order to achieve job satisfaction, which 
reflects positively on its performance and the whole performance of the organization.  
Aim:  - the aim of this study was to determine the relationship between job satisfaction and 
job performance among nursing staff at Tishreen University Hospital in Latakia city. 
Methods: a descriptive correlation quantitative study was performed using a convenience 
sample of (300) nurses from Tishreen University Hospital in Lattakia city. A structured 
questionnaire which developed by the researcher was used to collect data, it consisted of 
three dimensions: demographic variables, job satisfaction scale, and self- assessment of 
job performance scale using five-likert scale. the findings of this study showed that the - 
average level of job satisfaction, a high level of job performance, and strong positive 
statistical significant relationship between job satisfaction and job performance.the research 
concluded with some recommendations, the most important following up on procedures and 
practices that support job satisfaction, doing everything that would improve the level of job 
satisfaction with the nursing staff, following up their performance and analyzing it to 
determine strengths, identify weaknesses and study their causes to ensure the continued 
improvement of nursing staff’ performance level. 

Key words: job satisfaction, job performance, nursing staff. 
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 المقدمة: .1
ن تتأثر �قدرة الفرد لإكمال المهام أالفرد تجاه وظ�فته، والتي ممكن  یدل الرضا الوظ�في على مستوى القناعة التي �شعر بها

ي والذي �شیر لرضا العامل حول �ل المطلو�ة منه أو أدائها. �مكن تمییز نوعین للرضا الوظ�في هما الرضا الوظ�في العاطف
ما �خص الوظ�فة، والرضا الوظ�في الإدراكي و�شیر لمدى رضا العاملین حول �عض جوانب العمل أو الوظ�فة �الأجور 

عامةَ الحق�ق�ةَ ال صاتِ والفئاتِ هم الدَّ تي وساعات العمل. و�ما أن العاملین في أ�َّةِ منظَّمةٍ من مختلفِ المستو�اتِ والتَّخصُّ
�اقي تستندُ إلیها المنظَّمةُ والوسیلةُ الجوهر�ِّةُ لتحقیقِ أهدافها، �ونَها تتمیَّزُ �قدرتها على تشغیلِ المنظَّمةِ وتشغیلِ وتوظ�فِ 

المواردِ المتاحةِ فیها، لذا أص�ح التخط�ط لدى الإدارات ینظر �عین الجد�ة لرفع مستوى رضا العاملین �سبب العلاقةِ الم�اشرة 
فعندما �كون العاملون غیر راضین عن عملهم و�شعرون �التوتر في الوظ�فة، لن �كملوا أداء أعمالهم ، �الإنتاجِ  ةردِ ال�شر�ِّاللمو 

 �طر�قة مثال�ة، مما یؤثر سل�ا على حسن سیر أداء المنظمة �كل. 
داءَ الوظ�فيَّ الفرديَّ هو الحلقةُ الأساس�َّةُ الرضا الوظ�في مفهوم شدید الالتصاق �الأداء الوظ�في والانتاج�ة، إذْ إنَّ الأ ُ�عتبر

لُ والأخیرُ لها، و�ؤثِّرُ    ]1[ .في الأداءِ الإجماليِّ للمنظمةِ  الفاعلةُ لأيِّ منظمةٍ، والفردُ هو المحرِّكُ الأوَّ
: ترى ( دٍ لمفهومِ الأداءِ الوظ�فيِّ ل2005الخناق،اجتهدَ ال�احثون لإ�جادِ تعر�فٍ محدَّ وك الذي �قوم ف�ه الفردُ �التَّعبیرِ ) أنّه السُّ

فه  زُ من قبلِ إدارةِ المنظَّمةِ.  وعرَّ  )Robert,2013(عن إسهاماته في تحقیقِ أهدافِ المنظَّمةِ، على أن یُدعَمَ هذا السّلوكُ وُ�عَزَّ
  [2] �أنه الق�مة الإجمال�ة المتوقعة من سلو��ات العاملین المُنفَّذة خلال فترة زمن�ة محددة.

�شكل أداء العاملین فیها و�خاصةٍ عمل الأط�اء والممرضین أهم التحد�ات للمنظمة في بیئة مُثقلة �الهموم والأع�اء الوظ�ف�ة 
العمل�ة والتوتر مثل بیئ�ة خدمات الرعا�ة الصح�ة، والسبب هو أن الأداء �ظاهرة شدیدُ التماسِ مع مفاه�م �ثیرة  والإجراءات

رفة والجودة من جانب، ومع الإدارة والمیزان�ة والنفقات وتطو�ر المستشفى أو المنظمة من ناح�ة أخرى. مثل الفعال�ة و�دارة المع
 مرت�ط �شكلٍ واضح �سلامة المر�ض.حیث أن أداء مقدمي الرعا�ة الصح�ة وغالبیتهم من الممرضین والممرضات 

اء العاملین مثل الرضا عن الوظ�فة بیئة العمل وس�اسات بینت الأدب�ات العالم�ة ذات الصلة العدید من العوامل التي تؤثر �أد
ن والممرضات في العمل مثل: الأمن الوظ�في، یعدة عوامل تؤثر على أداء الممرض الأجور والتعو�ضات وغیرها. وتم رصد

أ�ضاً في تأثیرها  الحوافز، عبء العمل، اله�كل التنظ�مي، العلاقة مع الأقران ورؤساء العمل وغیرها من العوامل التي اشتر�ت
: وفق اتجاهین أساسیینعلى مستوى الرضا الوظ�في لهم، و�مراجعة سر�عة للأدب�ات ذات الصلة �مكن تصن�ف وجهات النظر 

الاتجاه ح رجّ ی وجهات النظر التي تبنت فكرة أن الأداء الوظ�في یؤثر �الرضا الوظ�في و�رفع مستواه و الأول�شمل الاتجاه 
ن مستوى الأداء الوظ�في و�رفع سو�ته، �حیث أن العمال الأكثر رضا وقناعة وارت�احا ضا الوظ�في �حسِ الر فكرة أن الثاني 

علیهم أولا أداء عملهم للحصول على الرضا. ین�غي  ،في وظائفهم سیؤدون �شكل أفضل، ولكن من أجل أن �كونوا راضین
 ]2 ,1[الرضا أو الرضا یؤدي لتحسین الأداء. كما نرى أنه من الصعب تحدید ما إذا �ان حُسن الأداء یؤدي الى 

تناولت الكثیر من الدراسات حول العالم متغیري الرضا والأداء الوظ�في لدى هیئة التمر�ض �الدراسة التي قام بها �ل من 
)Gilani et al , 2018( ت والتي هدفت لدراسة تأثیر الرضا الوظ�في �الأداء الوظ�في لدى هیئة التمر�ض في مستشف�ا

% 93عام و30و21لاهور في �اكستان وتوصلت لنتائج أهمها أن أغلب�ة العینة هم من الإناث وأغلبهم تتراوح أعمارهم بین 
% غیر راضین عن 73% غیر راضین عن الحوافز و51% راضین عن أجورهم و 71من العینة راضین عن أدائهم و 

) التي Abdul Manaf et al, 2016]، ودراسة (3ینة الدراسة[الخدمات ووجود علاقة قو�ة بین الرضا والأداء الوظ�في لع
هدفت لتقی�م العلاقة بین الأداء الوظ�في لمدراء التمر�ض ورضاهم الوظ�في وضغوط العمل في المستشف�ات العامة المالیز�ة 

حصائ�ة لكن وتوصلت لوجود مستوى مرتفع من الأداء الوظ�في ومتوسط من الرضا الوظ�في ووجود علاقة ذات دلالة إ
دراسة هدفت إلى تحلیل العلاقة بین الرضا ) Shakeri et al , 2014بینما أجرى ال�احث ( ضع�فة بین الأداء والرضا،
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الوظ�في والأداء الوظ�في للقابلات في مراكز الرعا�ة الصح�ة في مشهد في إیران وتوصلت لوجود علاقة ارت�اط�ة إ�جاب�ة 
 ].5 ,4[ ة الدراسةبین الرضا والأداء الوظ�في لعین

) و Banna,2018-ALالتي أجراها ( �الدراسة أجر�ت العدید من الدراسات في المجال التمر�ضي على الصعید العر�ي 
التي هدفت لإ�جاد العلاقة بین الرضا الوظ�في لهیئة التمر�ض وأدائهم في مستشفیي هاولر ورز�اري في إر�یل في العراق 

) التي هدفت 2017خوجة،]، ودراسة (6قو�ة بین الرضا الوظ�في والأداء لدى عینة الدراسة [وتوصلت لوجود علاقة إ�جاب�ة 
لدراسة أثر الرضا الوظ�في على الأداء لدى عاملي القطاع الصحي في الجزائر وتوصلت لجملة من النتائج أهمها وجود 

]، 3ووجود علاقة طرد�ة بین الرضا والأداء[ ارت�اط وثیق بین الحوافز �مختلف أنواعها والأداء ومستوى منخفض من الأداء
) التي هدفت لق�اس �ل من مستوى الرضا والأداء الوظ�في لهیئة التمر�ض في العراق و��جاد العلاقة Abbas,2017ودراسة(

ة ]، ودراس7بینهما وتوصلت لوجود مستوى منخفض لكل من الرضا والأداء ووجود علاقة إ�جاب�ة ذات دلالة إحصائ�ة بینهما[
) حیث قاما بدراسة تأثیر الرضا الوظ�في في الأداء الوظ�في لدى الكوادر الطب�ة في مستشف�ات 2016بر�اح وموساوي،(

الجزائر وتوصلت لوجود علاقة موج�ة بین الرضا والأداء ووجود علاقة بین �ل من المكافآت والأجور والترق�ات والاستقرار 
 ]4لتالي علاقة طرد�ة موج�ة بین الرضا والأداء الوظ�في. [الوظ�في وظروف و�یئة العمل �الأداء و�ا

 أهم�ة ال�حث وأهدافه: .2
 أهم�ة ال�حث: •

�ان  نظراً لأنَّ القطاعَ الصحيَّ من القطاعاتِ الأكثرِ حساس�َّةً والتي تتضمنُ خدماتِ الوقا�ةِ والعلاجِ والتَّأهیلِ للفردِ والمجتمعِ 
و�ون مهنةَ ، متمیزٍ  وأداءٍ  صحّ�َّةٍ ذاتِ نوع�َّةٍ مرتفعةٍ  �الرِّضا الذي �كفلُ تقد�مَ خدماتِ رعا�ةٍ لا بُدَّ من شعور أفرادِ هذا القطّاعِ 

ورِ الذي �قوم �ه الممرِّضُ، فهو �حاجةٍ لإش�اعِ حاجاته  التمر�ضِ تمثل ر�ناً أساس�اً في المنظَّماتِ الصحّ�َّةِ وجب تقدیرِ الدَّ
ا قد ینعكسُ على مستوى أدائهِ، لذلك فإنَّ مهنةَ شأنه شأنَ �اقي العاملین ل�عطي أفضلَ  ي دوره على أتمِّ وجهٍ ممِّ  ما عنده و�ؤدِّ

لُ أداءَ الممرِّضِ لواج  .�اته المهن�ِّةِ �طر�قةٍ ملائمةٍ التَّمر�ضِ تستدعي توفیرَ العواملِ التي تسهِّ
وحساس�ة الفئة المدروسة وأهم�ة عملها في الوقت تظهر أهم�ة الدراسة الحال�ة من أهم�ة الموضوع الذي تتناوله ومن أهم�ة 

ل على هذه الدراسة  نتائجها  من الناح�ة التطب�ق�ة: استثمارنفسه �ونها ر�یزة للقطاع الصحي وتمثل النس�ة الأكبر ف�ه، وُ�عَوَّ
تحدید وذلك من خلال وضع اللَّبِنَة الأساس�ة للبدء بتحقیق الرضا لدى هیئة التمر�ض لضمان مستوى متمیز من أدائهم، في 

�نتائج مأمولة من هذه الدراسة، وز�ادة المعرفة  طب�عة العلاقة بینهما والأداء الوظ�في تحدید مستوى  مستوى الرضا الوظ�في و
الدراسة الأولى محل�َّاً التي تتناول  حول مفهومي الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في لهیئة التمر�ض من الناح�ة النظر�ة �ونها

 ع الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في والعلاقة بینهما لدى الممرضین والممرضات في مستشفى تشر�ن الجامعي. موضو 
  أهداف ال�حث •

یهدف ال�حث إلى تحدید العلاقة بین الرضا الوظ�في والأداء والوظ�في لهیئة التمر�ض في مستشفى تشر�ن الجامعي، وتحدید 
 لوظ�في لهیئة التمر�ض في مستشفى تشر�ن الجامعي.مستوى �لٍ من الرضا الوظ�في والأداء ا

 أسئلة ال�حث   •
 هل توجد علاقة بین الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في لهیئة التمر�ض؟-

 و�تفرع عن هذا السؤال السؤالین الآتین:
 ما مستوى الرضا الوظ�في لهیئة التمر�ض؟ -
 ما مستوى الأداء الوظ�في لهیئة التمر�ض؟ -
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 حات:تعر�ف المصطل

الرضا الوظ�في: تم حصر عوامل الرضا الوظ�في لغا�ة تحقیق هدف الدراسة الحال�ة �العوامل التال�ة: (الرضا  .1
عن الأجور والمكافآت، الرضا عن ظروف العمل، الرضا عن الأمن والاستقرار الوظ�في، والرضا عن فرص 

 الترق�ات)
 طلوب من الممرض الق�ام بها خلال أدائه لعملههو الخطوات والأنشطة الإجرائ�ة (الم الأداء الوظ�في:  .2

 ) التمر�ضي
وتمَّ حصرها في التمر�ض�ة ذات�اً، والأنشطة  للإجراءات�ق�ِّم المشار�ون درجة ممارستهم  تقی�م الأداء الوظ�في: .3

 ع�ارة إجرائ�ة) في الدراسة الحال�ة. 17(
 مواد وطرائق ال�حث-3

 ي الارت�اطي.استخدم المنهج الوصفي الكمتصم�م ال�حث: 
أجري هذا ال�حث في جم�ع أقسام مستشفى تشر�ن الجامعي في مدینة اللاذق�ة في الفترة الزمن�ة الممتدة بین مكان ال�حث: 

 18/4/2021 حتى 1/2/2021
مستشفى تشر�ن الجامعي وعددهم الإجمالي  في ل�حث من جم�ع الممرضین والممرضاتتكون مجتمع امجتمع وعینة ال�حث: 

�اختلاف مسم�اتهم الوظ�ف�ة (رئ�س تمر�ض، رئ�س  و ممرضة ) ممرض300ة. أما عینة ال�حث فشملت (\مرض) م(400
من مجتمع الدراسة الأصلي، وتمَّ  %75و�لغ حجم العینة من �ل الأقسام في مستشفى تشر�ن الجامعي وحدة وممرض) 
هیئة التمر�ض ضمن قوائم مرقمة واخت�ار أفراد العینة حیث تم حصر أسماء أفراد  ةال�س�ط ةطر�قة العشوائ�الاخت�ار العینة �

) عن طر�ق الحاسب، وتمَّ إجراء دراسة 301...5، 3، 1) ذوو التسلسل الرقمي الفردي (400-1ضمن السلسلة الرقم�ة من(
�ة بتسل�مهم الاستب�ان واسترداده �عد الإجاممرض وممرضة ) 30�عدد قوامه (من ضمن العینة %) 10على ( ستطلاع�ةا

الدراسة  عینة عن فقراته بنس�ة تامة لاسترداد الاستمارات وصلاحیتها �الكامل للتحلیل الاحصائي، وتم الاست�قاء علیهم ضمن
 لعدم الحاجة لإجراء أي تعدیل على أداة الدراسة بنت�جة الدراسة الاستطلاع�ة. انفسه

ذات داَ على الأدب�ات السا�قة ات ال�حث وذلك اعتما: تم لغرض إجراء ال�حث الحالي تطو�ر أداة لجمع ب�انأدوات ال�حث
 ع�ارة عن استب�ان مكون من ثلاثة أجزاء:  يوه (10-6)الدراسة �موضوع  الصلة

 خاص �المعلومات الد�موغراف�ة مثل: (العمر، الجنس، المسمى الوظ�في ...)هو جزء الجزء الأول: 
 لرضا الوظ�في موزعة على أر�عة محاور وفق التفصیل التالي: من ع�ارات خاصة بتقی�م مستوى ا یتألفالجزء الثاني: 

یتناسب الأجر  مثل" ) ع�ارة تق�س مستوى رضا المشار�ین عن الأجور والحوافز والمكافآت11( یتألف منالمحور الأول: -1

 .الذي أتقاضاه مع طبیعة العمل
 ن فرص الترق�ة مثل" یوجد تكافؤ �فرص الترق�ة".) ع�ارات تق�س مستوى رضا المشار�ین ع5( یتألف منالمحور الثاني: -2
تحقق لي  ) ع�ارات تق�س مستوى رضا المشار�ین عن الأمن والاستقرار الوظ�في مثل"5( یتألف منالمحور الثالث: -3 

 .مھنتي الاستقرار المادي"
مكان العمل نظیف  ل مثل") ع�ارات تق�س مستوى رضا المشار�ین عن بیئة وظروف العم12( یتألف منالمحور الرا�ع: -4 

 )1وتم استخدام مق�اس ل�كرت الخماسي في اخت�ار الإجا�ات وفق الجدول ( ویشعرني بارتیاح كبیر"،

) 17( الجزء منهذا  و�تألفع�ارات تهدف لق�اس الأداء ذات�اً  و�شملخاص بتقی�م الأداء الوظ�في هو جزء الجزء الثالث: 
لتزم بالحضور إلى العمل في الوقت المحدد"، أ �قوم بها الممرضون والممرضات مثل" ع�ارة تق�س الاجراءات والأنشطة التي

تم استخدام مق�اس ل�كرت الخماسي في اخت�ار الإجا�ات: وفق الجدول  و" ألتزم بتنفیذ الواجبات والتعلیمات المنظمة لعملي".
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، وابدى درجة موثوق�ة عال�ة لأداة الدراسة اة ال�حث)، وتمَّ إجراء اخت�ار �رون�اخ ألفا للتأكد من ث�ات وصدق ع�ارات أد1(
 )2الجدول ( التفصیل في وفق 0.88

 المق�اس المستخدم وخ�ارات الإجا�ة للمشار�ین :)1( رقم جدولال

 خیارات الإجابات /مق�اس ل�كرت الخماسي المتغیر/ المق�اس

 )5موافق بشدة ( )4( موافق )3محاید ( )2غیر موافق ( )1غیر موافق �شدة ( الرضا الوظ�في

 )5دائماً ( )4غال�اً ( )3أح�اناً ( )2نادراً ( )1أبداً ( الأداء الوظ�في

 ق�مة اخت�ار �رون�اخ ألفا لأداة الدراسة :)2( رقم جدولال

الأجور و  المحور
 الحوافز

الأمن و الاستقرار  الترق�ة
 الوظ�في

ظروف بیئة 
 العمل

الرضا الوظ�في 
 الكلي

الأداء 
 الوظ�في

الق�مة الكل�ة 
 للأداة

 0.88 0.62 0.93 0.88 0.60 0.82 0.80 ق�مة الفا �رون�اخ

 ثان�اً: طرائق ال�حث
تم الحصول على الموافقات اللازمة لإجراء ال�حث من إدارة �ل�ة التمر�ض ورئاسة جامعة تشر�ن و�دارة مستشفى تشر�ن   -1

 الجامعي.
 تعراض المراجع ذات الصلة �موضوع ال�حث.تم تطو�ر أداة الدراسة من قبل ال�احثة �عد اس  -2
لى عدد من الخبراء في مجال الاختصاص وأعضاء الهیئة التدر�س�ة في �ل�ة التمر�ض في جامعة الأداة ع تمَّ عرض -3

للتأكد من شمولیتها وصحة محتو�اتها ووضوح بنودها وص�اغتها اللغو�ة ومدى مناسبتها و ، تهالاخت�ار مصداقی تشر�ن
ضي الذي تنتمي إل�ه ولموضوع الدراسة، تمت الموافقة على بنود الاستب�ان �عد است�عاد �عضها مثل: للمجال التمر�

"س�اسة الأجور المت�عة عادلة"، "أنال الاعتراف �المجهود الذي أبذله من رئ�سي الم�اشر، "لا یت�ح العمل الذي أقوم �ه 
 فرصاً للترق�ة".

عینة الدراسة، و�نت�جة الدراسة لم تظهر حاجة لأي تعدیل في ضمن ن ) م%10تمَّ إجراء دراسة استطلاع�ة على ( -4
 لدراسة. لعینة الأساس�ة الالأداة، وعل�ه لم یتم است�عاد المشار�ین في الدراسة الاستطلاع�ة من 

تم الحصول على موافقة أفراد العینة �عد شرح الهدف من ال�حث والفائدة منه وتأكید السر�ة وحقهم �المشار�ة أو  -5
 الانسحاب.

الدوام الرسمي والإجا�ة عن  خلالوممرضة  ) ممرض300تمت مقابلة أفراد العینة �شكل فردي وتوز�ع الاستب�ان على ( -6
دق�قة وسط�اً، وتم استرجاع  15إلى  10أي استفسار وتوض�ح النقاط المبهمة لدیهم واسترجاعه، واستغرق زمن الإجا�ة 

 لتحلیل. ) منها فقط صالحة ل279) استمارة (292(
 التحلیل الإحصائي:

 SPSSتم تفر�غ الب�انات وجدولتها �استخدام الأسالیب الإحصائ�ة المناس�ة عبر برنامج الحزمة الإحصائ�ة للعلوم الاجتماع�ة 
)، الانحراف M)، المتوسط الحسابي (Nالتكرار ( للحصول على نتائج ال�حث، حیث اُستخدِمت الاخت�ارات الإحصائ�ة التال�ة:

 ) والنس�ة المئو�ة (%).SDع�اري (الم
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لدراسة الارت�اط بین الرضا الوظ�في ومحاوره و�ین الأداء  Pearson) لـ"بیرسون" Rمعامل الارت�اط ( •
 Rإ�جاب�ة، وعكس�اً في حال �انت إشارة  Rالوظ�في، واعتبر الارت�اط طرد�اً في حال �انت إشارة 

وقو�اً بین  0.50و 0.25ومتوسطاً بین  0.25ه أقل من سلب�ة، واعتبر الارت�اط ضع�فاً اذا �انت ق�مت
 .0.75، وقو�اً جداً إذا �ان أعلى من 0.75و  0.51

 p)اعتبرت هامة إحصائ�اً، والفروق عند عت�ة الدلالة  (p value ≤0.05)الفروق عند عت�ة الدلالة  •
value ≤0.01) .ًاعتبرت هامة جداً إحصائ�ا 

 العام وفي �ل �عد من أ�عاده �الاتي: الرضا الوظ�فيتم تصن�ف مستو�ات 
تم ق�اس استجا�ة هیئة التمر�ض على ع�ارات محاور الرضا الوظ�في على سلم ل�كرت الخماسي فكان مجال المتوسط 

 4/3و�تقس�م المدى إلى ثلاثة فئات تكون طول الفئة الواحدة هي  4= 1-5ف�كون المدى  5و 1الحسابي للاستجا�ات بین 
، 2.32 – 1عل�ه تنقسم المستو�ات �الآتي: مستوى منخفض للرضا الوظ�في إذا �ان متوسط الدرجات بین  ، و�ناءً 1.33= 

 درجة. 5 – 3.67، ومستوى مرتفع إذا �ان متوسط الدرجات 3.66 – 2.33ومستوى متوسط إذا �ان متوسط الدرجات بین 
 :تم تصن�ف مستو�ات الأداء الوظ�في �الآتي 

على سلم ل�كرت الخماسي و�ناء عل�ه تنقسم المستو�ات  الأداء الوظ�فيلتمر�ض على ع�ارات محور تم ق�اس استجا�ة هیئة ا
، مستوى متوسط إذا �ان متوسط الدرجات 2.32 – 1مستوى مرتفع للأداء الوظ�في إذا �ان متوسط الدرجات بین  كالآتي:

 .5 – 3.67، ومستوى منخفض إذا �ان متوسط الدرجات 3.66 – 2.33بین 
 النتائج: -4

 توزع عینة الدراسة حسب ب�اناتهم الد�موغراف�ة :)3( رقم جدولال

 فئات المتغیر المتغیرات
279عدد العینة=   

 النس�ة المئو�ة % Nالتكرار 

 الجنس
 35.5 99 ذ�ر

 64.5 180 أنثى

 الحالة الاجتماع�ة

 17.6 49 عازب/ة

 73.5 205 متزوج/ة

 7.5 21 أرمل/ة

 1.4 4 مطلق/ة

 العمر

سنة20-30  59 21.1 

40–30أكبر من  سنة   107 38.4 

-  40أكبر من  سنة  50  97 34.8 

50أكبر من سنة   16 5.7 

 المؤهل العلمي
 88.9 248 دبلوم تمر�ض

 11.1 31 �كالور�وس تمر�ض

 المسمى الوظ�في

 9.0 25 رئ�س/ة تمر�ض

 12.5 35 رئ�س/ة وحدة

 78.5 219 ممرض/ة
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 والذ�ور %64.5 الأعلى النس�ة الإناث شكلت حیث الد�موغراف�ة، لب�انتهم ت�عاً  الدراسة في التمر�ض هیئة توزع )3( دولالج یبین

 %،17.6 العاز�ون  تلاها %،73.5 بنس�ة العینة في الأعلى النس�ة هم المتزوجون  كان الاجتماع�ة الناح�ة ومن %.35.5 نس�ة

 النس�ة سنة) 40-31( العمر�ة الفئة من التمر�ض هیئة أفراد شكل فقد العمر أما %.1.4 المطلقون  وأقلها %7,5 الأرامل تلاها

 فئة وأقلها سنة)، 30 – 20( العمر�ة الفئة من %21.1 ثم سنة)، 50-41( العمر�ة الفئة من %34.8 تلاها %،38.4 الأعلى

 %11.1 المت�ق�ة والنس�ة تمر�ض، بلومد %88.9 غالبیتهم كانت العلمي مؤهلهم و�خصوص %.5.7 بنس�ة فوق  فما سنة 51
 رؤساء تلاها العینة، من %78.5 الأعلى النس�ة الممرضون  شكل فقد الوظ�في المسمى �خص وف�ما تمر�ض. �كالور�وس

 %.9 التمر�ض ورئ�س %،12.5 الوحدات
 �ض.علاقة الارت�اط بین محاور الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في لدى هیئة التمر  :)4( رقم  الجدول

محاور الرضا 
 الوظیفي

الأجور 
والحوافز 
 والمكافآت

 فرص الترقیة
الأمن 

والاستقرار 
 الوظیفي

 الرضا العام ظروف العمل

 الأداء الوظیفي
  1 R: 

P: 0.015* 
R: 0.328 

P:  0.000** 
274R:0. 

P: 0.000** 
R: 0.405 

P: 0.000** 
R: 0.729 

P: 0.000** 

R ،ق�مة معامل الارت�اط بیرسون :P: P Value  * ،الأهم�ة الإحصائ�ةP< 0.05 ** ،P< 0.01 

) بین الأداء الوظ�في والرضا الوظ�في �معنى أنه �لما R=0.729, P= 0.000) وجود علاقة طرد�ة وقو�ة (4یبین الجدول (
وج�ة) ومهمة جداً م Rزاد الرضا الوظ�في لدى أفراد هیئة التمر�ض یزداد أداؤهم الوظ�في، ووجود علاقة ارت�اط طرد�ة (إشارة 

) مع محور الأجور R=1, P= 0.015احصائ�اً بین الأداء الوظ�في و الرضا الوظ�في فكانت العلاقة طرد�ة وقو�ة �شكل تام (
 ,R=0.274) مع محور فرص الترق�ة، وطرد�ة متوسطة (R=0.328, P= 0.000والحوافز والمكافآت، وطرد�ة متوسطة (

P= 0.000قرار الوظ�في، وطرد�ة متوسطة () مع محور الأمن والاستR=0.405, P= 0.000.مع محور ظروف العمل ( 

 متوسط ومستوى الرضا الوظ�في لدى هیئة التمر�ض :)5( رقم جدولال

 المستوى M SD المحاور

 متوسط 0.363 2.56 الأجور والحوافز والمكافآت

 متوسط 0.687 2.92 فرص الترق�ة

 متوسط 0.592 2.65 الأمن والاستقرار الوظ�في

 متوسط 0.492 2.90 ظروف العمل

 متوسط 0.345 2.75 درجة الرضا الوظ�في الكل�ة

) متوسط ومستوى الرضا الوظ�في ومحاوره لدى هیئة التمر�ض، حیث أظهر أن مستوى الرضا الوظ�في 5یبین الجدول رقم (
 .(M=2.75)الكلي متوسطا حیث
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 �في لدى هیئة التمر�ضمتوسط ومستوى الأداء الوظ :)6( رقم جدولال

 المستوى  M SD المتغیر      

 مرتفع 0.307 3.87 الأداء الوظ�في العام

الأداء الوظ�في حیث أظهر أن مسـتوى  ،متوسـط ومسـتوى الأداء الوظ�في وع�اراته لدى هیئة التمر�ض) 6یبین الجدول رقم (
 .3.87العام مرتفعاً �متوسط حسابي قدره 

 في درجة الرضا الوظ�في ت�عاً للمتغیرات الد�موغراف�ة لهیئة التمر�ض الفروق  :)7الجدول رقم (

 المتغیرات الدیموغرافیة
 الرضا الوظیفي

 F/T P. Valueقیمة 
N M SD 

 الجنس
 0.339 2.77 99 ذكر

0. 798 0.426 
 0.350 2.74 180 أنثى

الحالة 
 الاجتماعیة

 0.419 2.75 49 عازب/ة

0.227 0.877 
 0.329 2.74 205 متزوج/ة
 0.348 2.77 21 أرمل/ة
 0.233 2.88 4 مطلق/ة

 العمر

 0.336 2.65 59 سنة20-30

1.935 0.124 

 40–30أكبر من 
 سنة

107 2.79 0.318 

 50- 40أكبر من
 سنة

97 2.76 0.361 

 0.433 2.75 16 سنة 50أكبر من

المؤھل 
 العلمي

 0.344 2.73 248 دبلوم تمریض
بكالوریوس  0.056 1.918

 تمریض
31 2.86 0.349 

المسمى 
 الوظیفي

 0.302 2.82 25 رئیس/ة تمریض

 0.303 2.78 35 رئیس/ة شعبة 0.409 0.897

 0.357 2.73 219 ممرض/ة
T یشیر الى اختبار :t. test  .للعینات المستقلة خاص بالمتغیرات ثنائیة الفئةF الأحادي : یشیر إلى اختبار التباینOne Way Anova  خاص

 بالمتغیرات ثلاثیة الفئة وأكثر من ثلاثیة. 

) الفروق في درجة الرضا الوظ�في ت�عا للمتغیرات الد�موغراف�ة لهیئة التمر�ض، و�بین عدم وجود فروق 7�ظهر الجدول رقم (
لتمر�ض لأن مستوى المعنو�ة أقل من احصائ�ة مهمة في درجة الرضا الوظ�في تعزى للمتغیرات الد�موغراف�ة لأفراد هیئة ا

0.05. 
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 الفروق في درجة الأداء الوظ�في ت�عاً للمتغیرات الد�موغراف�ة لهیئة التمر�ض :)8الجدول رقم (

 المتغیرات الدیموغرافیة 
 الأداء الوظیفي

 F/T P. Valueقیمة 
N M SD 

 الجنس
 0.303 3.86 99 ذكر

0.438 0.662 
 0.310 3.87 180 أنثى

 الحالة الاجتماعیة

 0.368 4.03 49 عازب/ة

5.667 0.001** 
 0.278 3.83 205 متزوج/ة

 0.285 3.83 21 أرمل/ة

 0.541 3.92 4 مطلق/ة

 العمر

سنة20-30  59 4.03 0.340 

8.186 0.000**  

 40–30أكبر من 
 0.308 3.82 107 سنة

 50- 40أكبر من
 0.263 3.84 97 سنة

من أكبر 50 سنة   16 3.77 0.221 

 المؤھل العلمي
 0.305 3.86 248 دبلوم تمریض

بكالوریوس  0.246 1.164
 0.324 3.93 31 تمریض

 المسمى الوظیفي

 0.283 3.78 25 رئیس/ة تمریض

 0.266 3.89 35 رئیس/ة شعبة 0.341 1.081
 0.315 3.87 219 ممرض/ة

T یشیر الى اختبار :t. test ینات المستقلة خاص بالمتغیرات ثنائیة الفئة. للعF یشیر إلى اختبار التباین الأحادي :One Way Anova  خاص بالمتغیرات ثلاثیة الفئة
 P Value  ≥0.01 :* ،P Value**:                                                                                                                                وأكثر من ثلاثیة. 

≤ 0.05 

) الفروق في درجة الأداء الوظ�في ت�عا للمتغیرات الد�موغراف�ة لهیئة التمر�ض، حیث لوحظ وجود فروق 8�ظهر الجدول رقم (

إذ �ان )، P= 0.000)، ومتغیر العمر (P= 0.001احصائ�ة مهمة في الأداء الوظ�في تعزى لمتغیر الحالة الاجتماع�ة (

الأداء الوظ�في أفضل لدى هیئة التمر�ض العاز�ون ومن الفئة العمر�ة الأصغر، �ما �ظهر الجدول عدم وجود فروق احصائ�ة 

 .0.05مهمة في الأداء الوظ�في تعزى ل�اقي المتغیرات الد�موغراف�ة، لأن مستوى المعنو�ة أقل من 

 المناقشة:-5
التي عكف على دراستها ال�احثون حیث أكدت أغلب الدراسات أن رضا الفرد عن �عتبر الرضا الوظ�في من أهم الموضوعات 

عمله من أهم العوامل الأساس�ة التي تؤدي لرفع مستوى أدائه وتحقق له توافقاً نفس�اً واجتماع�اً، ولقد بینت الدراسة الحال�ة 
على أهم�ة الرضا الوظ�في في رفع مستوى  وجود  علاقة طرد�ة قو�ة بین الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في وهذا ما یؤ�د

) التي أجر�ت لتقی�م الرضا الوظ�في لدى هیئة التمر�ض AL-Banna,2018داء، و�توافق مع عدة دراسات �دراسة (الأ
فرداً من هیئة التمر�ض في مستشفیي هاولر ورز�اري في �ردستان العراق حیث توصلت  116وعلاقته �الأداء �عینة بلغت 
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) التي أجر�ت أ�ضاً في الجزائر لتحري 2017ة قو�ة وموج�ة بین الرضا والأداء للعینة المدروسة، ودراسة(خوجة،لوجود علاق
لوجود علاقة ارت�اط موج�ة بین  فرداً وتوصلت  45قوامهامستوى الرضا الوظ�في لدى هیئة التمر�ض وعلاقته �أدائهم �عینة 

ي تهدف لتحلیل العلاقة بین الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في للقابلات في ) والتShakeri et al,.2014المتغیر�ن، ودراسة (
مراكز الرعا�ة الصح�ة في مشهد في إیران وتوصلت لوجود علاقة ارت�اط�ة إ�جاب�ة بین الرضا والأداء الوظ�في لعینة الدراسة، 

الرضا الوظ�في لدى العاملین في  ) في دراستهما التي أجر�ت في الجزائر لتقی�م مستوى 2017وتوصل (بر�اح وموساوي،
فرداً لوجود علاقة موج�ة بین الرضا والأداء الوظ�في، بینما �انت العلاقة ضع�فة في  190القطاع الصحي الجزائري �عینة 

) التي أجر�ت لتقی�م الأداء الوظ�في لمدراء التمر�ض وعلاقته �الرضا الوظ�في لدیهم Abdul Manaf et al,.2016دراسة( 
 رضا والأداء لدى العینة المدروسةفرداً وتوصلت لوجود علاقة إحصائ�ة ضع�فة بین ال 283مستشف�ات المالیز�ة �عینة في ال

مما قد یدل على ان للرضا الوظ�في أهم�ة أكبر لدى الممرضین والممرضات وتأثیر أقوى في الأداء لدى الممرضین 
 ].7 - 4[والممرضات مما هو عل�ه لدى المدراء في التمر�ض

ومن النتائج التي توصلت لها الدراسة الحال�ة وجود مستوى متوسط للرضا الوظ�في العام لدى هیئة التمر�ض وهذا ما یتفق 
فرداً من هیئة التمر�ض في مستشفیي هاولر  116) التي أجر�ت لتقی�م الرضا الوظ�في لدى Al-Banna,2018مع دراسة (

جود مستوى متوسط للرضا لدى هیئة التمر�ض، في حین لا تتفق هذه النت�جة ورز�اري في �ردستان العراق حیث توصلت لو 
فرداً 100) التي أجر�ت لق�اس مستوى �ل من الرضا والأداء الوظ�في و��جاد العلاقة بینهما لدى Abbas,2017مع دراسة(

داء المنخفض لدیهم، مرت�ط �الأ من هیئة التمر�ض في مستشفى الصو�رة وتوصلت لوجود مستوى منخفض للرضا الوظ�في
 ].7, 6[الأمر الذي قد �عزى للاختلاف بتوزع العینة في الدراستین واختلاف في خصائصهم الد�موغراف�ة 

أما ف�ما یتعلق �محور الأداء الوظ�في �ان مستوى الأداء لدى العینة مرتفعاً وقد �عزى ذلك إلى أن معظم أفراد العینة هم من 
عاماً)  مما یؤهلهم لإنجاز مهام اكثر وتحمل العمل لساعات أطول ت�عاً لقدراتهم  41اً(أقل من الفئات العمر�ة الأصغر نسب�

خاصة وأن مهنة التمر�ض  (Mrayyan M. and AL Fouri  I. 2008) المدعومة �صغر سنهم الأمر الذي أشار إل�ه 
زمون �الأداء الجید في الوقت المحدد ودون تلامس ح�اة الإنسان �شكل م�اشر ما �فسر �أن الأغلب�ة في هیئة التمر�ض یلت

التي أجر�ت لتقی�م الأداء الوظ�في لمدراء (Abdul Manaf et al, 2016)تأخیر وهو ما توصلت له دراسات �ل من 
فرداً وتوصلت لوجود مستوى مرتفع للأداء، و  283التمر�ض وعلاقته �الرضا الوظ�في لدیهم في المستشف�ات المالیز�ة �عینة 

) التي هدفت لتقی�م مستوى أداء العاملین في مستشف�ات التعل�م العالي في مدینة دمشق �عینة  2016ة (حاج محمد،دراس
 ]  [10,5,4 فرداً وتوصلت أ�ضاً لمستوى مرتفع للأداء لدى العینة المدروسة 181

فت لتحلیل العلاقة بین الرضا التي هد (Shakeri et al,.2014)في حین تختلف نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة دراسة 
الوظ�في والأداء الوظ�في للقابلات في مراكز الرعا�ة الصح�ة في مشهد في إیران حیث �ان مستوى الأداء متوسطا، في حین 

 116التي أجر�ت لتقی�م الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في لدى  (AL-Banna,2018)كان مستوى الأداء منخفضاً في دراسة
] 6,5التمر�ض في مستشفیي هاولر ورز�اري في �ردستان العراق حیث تم تقی�مه من قبل رؤساء الوحدات [ فرداً من هیئة

وهو ما قد ُ�عزى لاختلاف توزع العینات المدروسة في �لتا الدراستین عن الدراسة الحال�ة وللاختلاف في مكان الدراسة 
 وأدواتها.

 :الاستنتاجات-7
علاقة طرد�ة قو�ة بین الرضا الوظ�في والأداء الوظ�في، ووجود مستوى متوسط للرضا �شكل  خَلُصَت الدراسة الحال�ة لوجود

 عام، ومستوى مرتفع من الأداء الوظ�في لدى هیئة التمر�ض في مستشفى تشر�ن الجامعي.
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أولاً،  ات لها.محددعلى الرغم من أن الدراسة الحال�ة وصفت نتائج مهمة، إلا أنه لا توجد دراسة بدون : محددات الدراسة
، فمن الممكن أن تكون نتائج الدراسة الحال�ة مستشفى تعل�مي واحد هو مستشفى تشر�ن الجامعيأجر�ت هذه الدراسة في 

ذین �عملون في المستشفى فقط الممرضات الالممرضین و ثانً�ا، ر�زت هذه الدراسة على محدودة �مكان وزمان الدراسة فقط، 
خرى من مؤسسات الرعا�ة أنواع أ على المستشف�ات و�نما یتخطاها الى العمل في ر�قتص مع العلم أن عمل التمر�ض لا

ومراكز رعا�ة الطفولة والأمومة وغیرها من دور رعا�ة المسنین والع�ادات الصح�ة  :مثلالمستشف�ات إضافة إلى الصح�ة 
لعشوائ�ة ال�س�طة في اخت�ار العینة، واعتماد الدراسة �ماق�ه من الطر�قة اتصم�م إن . تقد�م خدمات الرعا�ة الصح�ة أماكن

 . تعم�مهامن قابل�ة الاستب�ان �طر�قة لجمع الب�انات قد تؤثر على موضوع�ة النتائج وتحد 

 التوص�ات:-8
  متا�عة التدابیر والممارسات التي تدعم الرضا الوظ�في (�عد تحدیدها �شكل دقیق) لضمان المستوى المرتفع لأداء هیئة

  التمر�ض.
 ودراسة اس�ابها لإعادة النظر فیها. فمتا�عة أداء الكادر التمر�ضي وتحلیله. لتحدید نقاط القوة وتحدید نقاط الضع 
  أن تنظر الدراسات المستقبل�ة التي قد ت�حث �الرا�ط بین الأداء الوظ�في والرضا الوظ�في �عین الاهتمام لمتغیرات

ضغوط العمل، الذ�اء العاطفي، الاحتراق الوظ�في، الثقافة التنظ�م�ة، إضاف�ة سواء على المستوى الفردي والتنظ�مي (
 .النمط الإداري، توفر برامج تدر�ب�ة وحضور مؤتمرات تمر�ض�ة)

  من مجموعة متنوعة من مؤسسات الرعا�ة الصح�ة في ممرضین وممرضات �مكن أن تشمل الدراسات المستقبل�ة
 في تقی�م مستوى الأداء الوظ�في.أماكن مختلفة، وتعتمد طرقاً أكثر موضوع�ة 

 المراجع:-9

أثــــــــــــر الحــــــــــــوافز علــــــــــــى الرضــــــــــــا الــــــــــــوظ�في. رســــــــــــالة ماجســــــــــــتیر منشــــــــــــورة.  مجلــــــــــــة  .2016كنعــــــــــــان، سلســــــــــــل. -1
 . جامعة طرطوس. سور�ا.1. عدد38جامعة ال�عث. مجلد

ــــــــــــاق، ســــــــــــناء. -2 ــــــــــــى العلمــــــــــــي 2005الخن ــــــــــــزة التنافســــــــــــ�ة. مطبوعــــــــــــات الملتق . مظــــــــــــاهر الأداء الاســــــــــــترات�جي والمی
 جامعة ورقلة. الجزائر –الأداء المتمیز والحكومات –لي الدو 

أثـــــــــر الرضـــــــــا الـــــــــوظ�في فــــــــــي أداء الأفـــــــــراد الشـــــــــ�ه طبیـــــــــین. رســـــــــالة ماجســـــــــتیر. جامعــــــــــة 2017خوجـــــــــة، إكـــــــــرام -3
 مستغانم. الجزائر.

ــــــــــــــى.  -4 ــــــــــــــاح، محمــــــــــــــد الأمــــــــــــــین وموســــــــــــــاوي، �حی ــــــــــــــى أداء المــــــــــــــوارد 2016بر� .تــــــــــــــأثیر الرضــــــــــــــا الــــــــــــــوظ�في عل
 حا�س، �شرى -عة تلمسان. الجزائرال�شر�ة. رسالة ماجستیر. جام

ـــــــــراس.  -5 ـــــــــي القطـــــــــاع الصـــــــــحي، 2016حـــــــــاج محمـــــــــد، ف ـــــــــي مســـــــــتوى أداء العـــــــــاملین ف ـــــــــر ضـــــــــغوط العمـــــــــل ف . أث
ــــــــــــــي دمشــــــــــــــق. رســــــــــــــالة ماجســــــــــــــتیر. الجامعــــــــــــــة  ــــــــــــــع ف ــــــــــــــ�م المرتف ــــــــــــــي مشــــــــــــــافي وزارة التعل ــــــــــــــة ف دراســــــــــــــة میدان�
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 تقی�م معلومات الكادر التمر�ضي في مستشفى حماة الوطني حول ض�ط العدوى 
 *عبد الكر�م علي العزق 

 )2022آیلول  25، القبول:  2022تموز  20(الإیداع: 
 الملخص:

لما تسبَ�ه من مضاعفات متعددة ینتج  تالمستشف�ا�ق الصحي والمرضى في العدوى من أهم المخاطر التي تواجه الفر  عدت
 �عجز أو أمراض قد تز�د من فترة الإقامة في المستشفى، و�التالي یز�د استهلاك الأدو�ة، الإصا�ةشفاء أو العنها تأخَر 
لك فإن تطبیق الممارسات تلك الأمراض من أهم أس�اب الوفاة، لذ د ة إلى الفحوصات التشخ�ص�ة، وتعوز�ادة الحاج

 الصح�حة لمكافحة عدوى المنشآت الصح�ة من أهم سبل ضمان جودة الخدمات الصح�ة.
 تقی�م معلومات الكادر التمر�ضي في مستشفى حماة الوطني حول ض�ط العدوى.

ماة ممرض/ة من جم�ع أقسام مستشفى ح 100مكونة من  �م�ة مستعرضة على عینة ملائمة تم إجراء دراسة وصف�ة
 .�احثطورها ال  ةوتم جمع الب�انات من خلال استمارة استب�ان ،الوطني

% 38% لدیهم مستوى معلومات متوسط حول ض�ط العدوى، و60النس�ة الأعلى للكادر التمر�ضي النتائج أن أظهرت 
% 76حما�ة المكان، و % مستوى معلوماتهم متوسط حول اجراءات60لدیهم مستوى معلومات جید حول غسیل الیدین، و

 الشخص�ة. الحما�ة اجراءات حول متوسط معلوماتهم مستوى 
إجراءات ض�ط العدوى، والتثق�ف المستمر للكادر التمر�ضي حولها، توضح رة في مكان العمل تعل�مات مصوَ وضع 

 ومراق�ة الالتزام بها و�جراء أ�حاث مشابهه على عینة أكبر.
   .ض�ط العدوى معلومات، ر�ضي، الكادر التم الكلمات المفتاح�ة:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________ 
 حماة اختصاص ماجستیر تمر�ض صحة المجتمع -معید في �ل�ة التمر�ض*
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Assessment of nursing staff information about infection control at Hama 
national Hospital  
Abdalkareem alazak* 

(Received: 20 July 2022, Accepted: 25 September 2022) 
Abstract: 

Infection is one of the most important risks facing the health team and patients in hospitals, 
as it causes multiple complications, resulting in a delay in the recovery of patients, disability 
or diseases that may increase the length of stay in the hospital, Consequently the 
consumption of medicines increases, and the need for diagnostic tests increases, and these 
diseases are considered among the most important causes of death, Therefore, the 
application of correct practices to combat infection in health facilities is one of the most 
important ways to ensure the quality of health services. 
Evaluation of the information of the nursing staff at Hama national Hospital about infection 
control. 
A descriptive cross-sectional study was performed on convenience sample of 100 nurses 
from all departments of Hama National Hospital; the data was collected through a 
questionnaire form developed by the researcher. 
 The results showed that the highest percentage of nursing staff 60% have a medium level 
of information about infection control, 38% have a good level of information about hand 
washing, 60% have an average level of information about place protection measures, and 
76% have an average level of information about personal protection measures. 
The current study recommends setting pictorial instructions in the workplace explaining 
infection control procedures, continuous education of the nursing staff about them, 
monitoring compliance with them and conducting similar research on a larger sample. 

 
Key words: Nursing Staff, Information, And Infection Control. 
 
 
 
 
 
____________________________ 
* Assistance in faculty nursing/ Hama uni/master in Community Health Nursing. 
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  : المقدمة -1
بَ  ات التيیتعرَض الإنســـــــــــــــان في ح�اته الیوم�ة لانتقال الم�كرو� التي تعتبر من أهم  ب المرض و الخمج والعدوى قد تســــــــــــــ

الأخطار التي تواجه الفر�ق الصـــحي و المرضـــى في المســـتشـــف�ات، تعد العدوى المكتســـ�ة داخل المنشـــآت الصـــح�ة من أهم 
�ة لإقامة المرضى الأس�اب التي تؤدي إلى المرض أو الوفاة في �افة دول العالم، �ما أنها تؤدي إلى مضاعفة الفترات الزمن

وتســـــبب عدوى المنشـــــآت الصـــــح�ة تزاید  ،في المســـــتشـــــف�ات و�التالي ز�ادة تكال�ف العلاج داخل منشـــــآت الرعا�ة الصـــــح�ة
الضـــــــــغط على موارد الرعا�ة الصـــــــــح�ة، �ز�ادة اســـــــــتهلاك الأدو�ة والمســـــــــتلزمات الطب�ة، وز�ادة الحاجة إلى الفحوصـــــــــات 

ي المســــــــــتشــــــــــف�ات فضــــــــــلاً عن أثرها ال�الغ على ح�اة المر�ض، لذلك فإن تطبیق التشــــــــــخ�صــــــــــ�ة، و�لى ز�ادة فترة العلاج ف
الممارسات السل�مة لمكافحة عدوى المنشآت الصح�ة من أهم سبل ضمان جودة الخدمات الصح�ة، وذلك من خلال الوقا�ة 

یل المخاطر المهن�ة التي من العدوى التي قد تنشــــــــــأ عن تقد�م الخدمات الصــــــــــح�ة والأمور المتعلَقة بها �الإضــــــــــافة إلى تقل
 ]1یتعرَض لها مقدمو الرعا�ة الصح�ة .[

من العوامل التي ســـــــــاعدت على انتشـــــــــار العدوى في المنشـــــــــآت الصـــــــــح�ة والتعرف علیها التقدم التكنولوجي وز�ادة اللجوء 
نت�جة الإصــــا�ة  للتداخلات الطب�ة و الجراح�ة وز�ادة أعداد المرضــــى المصــــابین �ضــــعف أجهزتهم المناع�ة ســــواء �ان ذلك

ب�عض الأمراض أو غیر ذلك و�ذلك ز�ادة أعداد المرضـــــى �ك�ار الســـــن أو الذین �عانون من أمراض مزمنة ، و�ذلك ز�ادة 
اســتخدام المضــادات الحیو�ة وخاصــة الاســتخدام المفرط أو غیر الصــح�ح لها قد یؤدي الى ز�ادة أعداد المكرو�ات المقاومة 

صــــــــا�ة بهذه الأمراض، منها عدم الاهتمام �م�ادئ الصــــــــحة العامة، لى الإإتؤدي  ســــــــ�ابلهذه المضــــــــادات، و�ذلك هناك أ
الازدحام الشــــــدید، وعدم وجود برنامج فعال لمكافحة العدوى وعدم تدر�ب القائمین على الرعا�ة الصــــــح�ة وتوعیتهم بوســــــائل 

 ]2مكافحة العدوى.[
عا�ة الصـــــــــح�ة على الرغم من قلَة المعرفة بها وانخفاض الدَعم تُعد مكافحة العدوى جزء من البن�ة الأســـــــــاســـــــــ�ة التحت�ة للر  

المخصــــص لها، تهتم مشــــكلة مكافحة العدوى �العوامل المرت�طة �انتشــــار العدوى داخل أماكن تقد�م الرعا�ة الصــــح�ة ســــواء 
خلال التدابیر  من مر�ض لآخر، أو من المرضـى لطاقم العمل �المسـتشـف�ات أو العكس، وأ�ضـاَ �إجراءات الوقا�ة سـواء من

الصــح�ة لنظافة الیدین، التنظ�ف والتطهیر والتعق�م، التطع�م والمراق�ة، �الإضــافة الى إجراءات الرقا�ة والتحقیق من انتشــار 
 ]4،3العدوى المشت�ه بها داخل مناطق تقد�م الرعا�ة الصح�ة. [

 , Randa et( ضــ�ط العدوى منها دراســةشــفى حول ســتمعرفة الكادر التمر�ضــي في المأجرت العدید من الأ�حاث لتحري 
، والتي بینت أن نس�ة قلیلة منهم لدیهم معلومات جیدة العدوى  ض�ط معاییر مع الممرضین توافقفي مصر حول )  2014

 عدوى  عن التمر�ضــــي الكادر معلومات حول) Sadeghi,et al,2009( دراســــةحول ضــــ�ط العدوى و�جراءاتها. �ما بینت 
أن النســــــــــــــ�ة الأعلى منهم لدیهم معلومات جیدة حول غســــــــــــــیل الیدین. بینما أظهرت دراســــــــــــــة  في إیران المســــــــــــــتشــــــــــــــف�ات

)Rajakumari et al ,2018 ( معلومات لد�هالعامل في العنا�ة المشــــــــــــــددة التمر�ضــــــــــــــي  الكادر معظمفي الأردن �أن 
 . ]7,6,5[ العدوى  ض�ط إجراءات حول متوسطة

 مشكلة ال�حث:  -2
�كتســـــبونها  المرضـــــى من العدیدوجود إصـــــا�ات لدى  الوطني حماة مســـــتشـــــفىفي  یُلاحظ من خلال عمل ال�احث 

 أو المرض إلى تؤدي التي المكتســــ�ة العدوى  خلال من وذلك ،هافی قبولهم قبل لدیهم تكن لمو  المســــتشــــفى فيخلال إقامتهم 
 یت�عه مضــاعفات من ذلك عن تجین وما �المســتشــفى المرضــى لإقامة الزمن�ة الفترة مضــاعفة إلى تؤديقد  أنها و�ما ،الوفاة
ووعیهم حولها و��ف�ة الســـ�طرة التزام الكادر التمر�ضـــي �أســـس ضـــ�ط العدوى و�لعب  المســـتشـــفى، داخل العلاج تكلفة ز�ادة
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معلومات الكادر التمر�ضي منها، مما �طرح سؤالاً مهماً: ما هو مستوى  المرضى علیهاً دوراً مهماً في منعها و�التالي حما�ة
 فى حماة الوطني حول ض�ط العدوى.في مستش

 :أهم�ة ال�حث وأهدافه -3
 الأهم�ة: •
كونها تتناول موضوع مهم لجم�ع العاملین في الرعا�ة الصح�ة وللجهات الممولة للخدمات  تأتي أهم�ة الدراسة الحال�ة من  

صــــــــحي وللمیزان�ات الصــــــــح�ة وللمرضــــــــى والمجتمع ألا وهو ضــــــــ�ط العدوى �ونها تمثل تهدید حق�قي للمرضــــــــى وللكادر ال
الصح�ة، �ما تأتي أهم�ة ال�حث من أهم�ة الفئة المستهدفة وهم الكادر التمر�ضي الذي تقع على عاتقه أع�اء ض�ط العدوى 
ورعا�ة المرضـــى المصـــابین �العدوى، وهم أنفســـهم �مكن أن �صـــابوا بها، �التالي �انت معلوماتهم حول ضـــ�ط العدوى مهمة 

نقص بها، وحاجتهم إلى الدعم والتثق�ف حولها. من ناح�ة أخرى فإن هذه الدراســــــــــة تقدَم مســــــــــتنداً جداً للتعرف إلى أماكن ال
علم�اً �مكن الإفادة منه بتصـــــــم�م برامج تثق�ف�ة وتدر�ب�ة للكادر التمر�ضـــــــي وتمثل مرجعاً مهماً من الواقع الســـــــوري للمقارنة 

 والاسترشاد في الأ�حاث المستقبل�ة حول نفس الموضوع.
 ال�حث:هدف  •
 تقی�م معلومات الكادر التمر�ضي في مستشفى حماة الوطني حول ض�ط العدوى.   
 مواد وطرق ال�حث: -4

 : ات�ع ال�حث منهج الدراسة الوصف�ة الكم�ة المستعرضة. التصم�م
 .15/2/2022 ولغا�ة 10/1/2022بینتم إنجاز هذا ال�حث في مستشفى حماة الوطني، وذلك في الفترة الواقعة  المكان:
 ) ممرض/ة قائمین على عملهم في مستشفى حماة الوطني.100أُجري هذا ال�حث على عینة متاحة قوامها ( :العینة

اســتخدمت اســتمارة اســتب�ان خاصــة لجمع الب�انات، تتضــمن معلومات د�موغراف�ة، ومجموعة من الأســئلة المتعلقة  الأدوات:
ـــ "ب �موضوع الدراسة حول ض�ط العدوى، وتم الجواب علیها ، تم فهم وتحلیل الب�انات �اعتماد درجة "أعلم لا"أو  "لا"أو  "نعمـ

 و�الاعتماد على نس�ة المعلومات الصح�حة تم تصن�ف مستو�ات المعلومات �الآتي:  %.5یتجاوز  % وخطأ لا95ثقة 
 % )75 المعلومات <مستوى معلومات جید (نس�ة  -
 % )75ى % إل50مستوى معلومات متوسط (نس�ة المعلومات من  -
 ) %50المعلومات <مستوى معلومات منخفض (نسب  -

 طر�قة ال�حث:
 ومستشفى حماه الوطني لإجراء الدراسة.  في جامعة حماه من إدارة �ل�ة التمر�ض الرسم�ةتم الحصول على الموافقات  -
ســـة، و�ان لهم تم الحصـــول على الموافقة من الكادر التمر�ضـــي على المشـــار�ة في الدراســـة وذلك �عد شـــرح هدف الدرا -

حق الموافقة الطوع�ة أو رفض المشـــــار�ة في عینة الدراســـــة، والحفاظ على ســـــر�ة المعلومات التي ســـــوف تســـــتخدم لغرض 
 ال�حث العلمي فقط.

 وذلك �طر�قة العینة العشوائ�ة ال�س�طة.  كادر التمر�ضيتم اخت�ار عینه من ال -
 دق�قة لملء الب�انات �إشراف ال�احث.  15ك مدة تم توز�ع الاستب�ان على المشار�ین �حیث �عطى لكل مشار  -
ومعالجتها احصـــــــــــــائ�اً �اســـــــــــــتخدام برنامج الحزمة الإحصـــــــــــــائ�ة للعلوم  هاتفر�غترمیز الب�انات ثم  تم التحلیل الإحصــــــــائي:     

وتم عرض النتائج ضــــــــــــــمن جداول  .SPSS V.20 (Statistical Package For Social Sciencesالاجتماع�ة (
 )، والنس�ة المئو�ة (%)Nالتكرار (� قن�ات الإحصاء الوصفي�استخدام ت
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 :  النتائج -5
 لب�اناتهم الد�موغراف�ة ): توز�ع أفراد العینة ت�عاً 1( رقم جدولال

 النس�ة المئو�ة      :N100العدد المعلومات الد�موغراف�ة

 الجنس
 %54 54 ذ�ور
 %46 46 إناث

 العمر
 %46 46 عام 20-30
 %32 32 عام 31-40
 %22 22 عام 40>

 المؤهل العلمي
 %32 32 معهد

 %58 58 مدرسة تمر�ض
 %10 10 جامعي وما فوق 

 مدة العمل في المشفى
 %20 20 اقل من سنة

 %60 60 سنوات 1-5
 %20 20 سنوات 5>

 الحصول على برنامج تدر�بي 
 عن ض�ط العدوى 

 %34 34 نعم
 %66 66 لا

% من 46ر، والنســـ�ة الأعلى منهم % ذ�و 54في الدراســـة  الكادر التمر�ضـــيأن أكثر من نصـــف  :)1یبین الجدول رقم (  
 5 – 1% مدة عملهم �المشــــــــــــــفى تتراوح بین 60% مؤهلهم العلمي مدرســـــــــــــــة التمر�ض، و58عام، و30-20الفئة المر�ة 

 % لم �حصلوا على أي برنامج تدر�بي عن ض�ط العدوى.66سنوات، وثلثیهم 

 ): توز�ع أفراد العینة ت�عاً لإجا�اتهم حول غسیل الیدین2( رقم جدولال

 الع�ارة
 خطأ صح

N % N % 
�شیر غسیل الیدین إلى غسیل الیدین �استخدام الماء والصابون 

 العادي.
90 90 10 10 

الوقت الموصى �ه لغسیل الیدین قبل الدخول إلى المشفى هو 
 ثان�ة. 25-10من 

15 15 85 85 

وشطفها جیداً یتم غلق الصنابیر بواسطة  �عد غسیل الیدین
 الیدین.

95 95 5 5 

): أن النس�ة الأعلى للكادر التمر�ضي في الدراسة �انت إجابتهم صح�حة حول إجراءات غسیل الیدین 2یبین الجدول رقم (
، و�انت إجا�اتهم % �أن غســـیل الدین �شـــیر إلى غســـیل الیدین �اســـتخدام الماء والصـــابون العادي90فأجابوا جم�عاً بنســـ�ة 

% أن إغلاق الصـــــنابیر �عد غســـــیل الیدین یتم بواســـــطة الیدین، �ما بیَن الجدول أن النســـــ�ة الأعلى من 95خاطئة بنســـــ�ة 
 شفى.ستالكادر التمر�ضي أجابوا إجا�ات خاطئة حول الوقت الموصى �ه لغسیل الیدین قبل دخول الم
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 تهم حول إجراءات حما�ة المكان في القسمتوزع أفراد العینة ت�عاً لإجا�ا :)3(رقم جدول ال

 الع�ارة
 خطأ صح

N % N % 
 30 30 70 70 یتم معاملة جم�ع المرضى على أنهم ناقلون للمرض.

أ�ام من استعمال المنفسة یتم تطهیرها ووضع لصاقة بذلك  7�عد 
 علیها.

80 80 20 20 

تغیر أوع�ة ترطیب الأو�سجین، أوع�ة أجهزة الشفط أك�اس 
 لاست�ك التي توضع فیها السماعة یوم�اً.الب

75 75 25 25 

�ستخدم الماء المغلي و الصابون في تعق�م أواني المر�ض فقط 
 عندما �كون المر�ض مصاب �مرض معدي.

97 97 3 3 

 ): أن النســـــ�ة الأعلى من الكادر التمر�ضـــــي في الدراســـــة �انت إجابتهم صـــــح�حة حول إجراءات حما�ة3یبین الجدول رقم (
% �انت نســـــ�ة للكادر التمر�ضـــــي الذین �انوا �عاملون جم�ع المرضـــــى على أنهم 70المكان في أقســـــام المســـــتشـــــفى، حیث 

% منهم �قوم 80أ�ام �انت نس�ة  7ناقلون للمرض، أما ف�ما یتعلق �استعمال المنفسة یتم تطهیرها ووضع لصاقه علیها �عد 
قومون بتغییر أوع�ة ترطیب الأو�ســــــجین، أوع�ة أجهزة الشــــــفط، أك�اس بذلك، و أ�ضــــــا �النســــــ�ة للكادر التمر�ضــــــي الذین �

 % منهم �قوم بذلك.75البلاست�ك التي توضع فیها السماعة �انت نس�ة 
وأما ف�ما یتعلق �اســـــــــتخدام الماء المغلي و الصـــــــــابون في تعق�م أواني المر�ض فقط عندما �كون المر�ض مصـــــــــاب �مرض 

 %. 97معدي �انت النس�ة 
 توز�ع أفراد العینة ت�عاً لإجا�اتهم حول إجراءات الحما�ة الشخص�ة :)4( رقم جدولال

 الع�ارة
 خطأ صح

N % N % 
تتطلب الإجراءات الروتین�ة عدم ملامسة دم المر�ض أو سوائل 

 جسمه أو المفرزات للمر�ض وذلك لمنع انتقال الم�كرو�ات.
65 65 35 35 

مة و الل�اس الواقي الخاص رتداء القفازات النظ�فة أو العق�ایتم 
 وغطاء الرأس و الحذاء الخاص عند الدخول إلى قسم العنا�ة.

80 80 20 20 

الل�اس الواقي المناسب هو الل�اس الذي �غطي الجسم من الرق�ة 
 إلى الخصر.

80 80 20 20 

 2 2 98 98 من الضروري غسیل الیدین �عد خلع الل�اس الواقي.
ز�ع أفراد العینة ت�عاً لإجا�اتهم حول إجراءات حول إجراءات الحما�ة الشخص�ة، حیث �انت النس�ة ): تو 4�ظهر الجدول رقم ( 

%، أما �النس�ة 65عدم ملامسة دم المر�ض أو سوائل جسمه أو المفرزات للمر�ض بنس�ة �الأعلى من الكادر التمر�ضي �قوم 
وغطاء الرأس و الحذاء الخاص عند الدخول إلى قسم العنا�ة  لارتداء القفازات النظ�فة أو العق�مة و الل�اس الواقي الخاص

%، وأ�ضاً استخدام الل�اس الواقي لأكثر من مرة لنفس المر�ض من قبل 80كانت نس�ة الكادر التمر�ضي الذین �قومون بذلك 
الجسم من الرق�ة إلى %، أما ف�ما یتعلق �الل�اس الواقي المناسب هو الل�اس الذي �غطي 66الكادر التمر�ضي �انت النس�ة 
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% من الكادر التمر�ضي �قوم ذلك ،أما �النس�ة لضرورة غسیل الیدین �عد خلع الل�اس الواقي 80الخصر �انت النس�ة الأعلى 
 %. 98 ةكانت النس�

 توزع أفراد العینة ت�عاً لمستوى معلوماتهم حول إجراءات ض�ط العدوى  :)5( رقم جدولال

 مستویات المعلومات

 جیدة وسطةمت منخفضة
>50% 50%- 75% <75% 

N % N % N % 
 38 38 36 36 26 26 مستوى معلومات حول غسیل الیدین

مستوى معلومات حول إجراءات 
 حما�ة المكان في القسم

10 10 60 60 30 30 

مستوى المعلومات حول إجراءات 
 الحما�ة الشخص�ة

0 0 76 76 24 24 

 30 30 60 60 10 10 مستوى المعلومات الكلي

النســـــــ�ة الأعلى  لدى ): توزع أفراد العینة ت�عاً لمســـــــتوى معلوماتهم حول إجراءات ضـــــــ�ط العدوى فكانت5یبیَن الجدول رقم (
و�النســ�ة لمســتوى المعلومات حول إجراءات حما�ة المكان في القســم نلاحظ أن . % مســتوى معلومات �لي متوســط60منهم 

% فقط لدیهم مستوى 10% لدیهم مستوى معلومات جید، و30معلومات متوسط و% لدیهم مستوى 60النس�ة الأعلى منهم 
معلومات ضــــع�ف. و�خصــــوص مســــتوى معلومات الكادر التمر�ضــــي حول إجراءات الحما�ة الشــــخصــــ�ة نلاحظ أن النســــ�ة 

 % لدیهم مستوى معلومات جید.24% لدیهم مستوى معلومات متوسط، و 76الأعلى منهم 

 :المناقشة -6

صا�ة بها تتم الإإذ أمراض مكتس�ة في المنشآت الصح�ة مشكلة �عاني منها الكثیرون في جم�ع أنحاء العالم، إن الاصا�ة �
، ونظراً للدور المهم للكادر التمر�ضـــي في أثناء الق�ام �أنشـــطة الرعا�ة الصـــح�ة أو مرت�طة بها وتعتبر من أهم أســـ�اب الوفاة

ى تقی�م معلوماتهم حول ض�ط العدوى في مستشفى حماه الوطني، وقد بینت منع تلك الأمراض فإن الدراسة الحال�ة هدفت إل
 التمر�ض مدرســـــة العلمي مؤهلهمو ، وفي العقد الثاني من العمر، ذ�ور الدراســـــة في التمر�ضـــــي الكادر نصـــــف من أكثرأن 

 .العدوى  طض� عن تدر�بي برنامج أي علىسا�قاً  �خضعوا لمو ، سنوات 6 – 1 بین تتراوح �المشفى عملهم مدةو 

�الماء والصابون، �شیر إلى الغسل غسیل الیدین  �أن�علمون أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن معظم الكادر التمر�ضي  كما
ذلك ، و�مكن أن ُ�عزى حول غســـــل الیدین، بینما ر�عهم معلوماتهم ضـــــع�فة مســـــتوى معلومات جید ثلثهمأكثر من و�ان لدى 

التي �خضع لها الكادر التمر�ضي في المستشفى، تتفق هذه النت�جة مع دراسة مصر�ة لتثق�ف�ة أو اقلة الدورات التدر�ب�ة إلى 
) التي هدف لتحســـــــین توافق الممرضـــــــین مع معاییر ضـــــــ�ط العدوى حیث بینت في التقی�م  Randa et , 2014من قبل (

مســـــــــــتوى معلومات جید، ولم تتفق هذه الأول لمعلومات الكادر التمر�ضـــــــــــي حول غســـــــــــیل الیدین أن ثلثهم تقر��اً �ان لدیهم 
ادر التمر�ضـــــــــــــي عن عدوى ) حول معلومات الكSadeghi,et al,2009الدراســـــــــــــة مع دراســـــــــــــة  إیران�ة أجر�ت من قبل (

وطرق تطهیر الیدین والتجهیزات والأســــــطح في قســــــم حدیثي الولادة، حیث بینت نتائجها �أن نصــــــف الكادر  ســــــتشــــــف�اتالم
            ]        6،5ستخدام الغسیل �الماء والصابون �طر�قة فعالة لتطهیر الیدین.[التمر�ضي أكدوا على ضرورة ا
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أظهرت نتائج الدراســة الحال�ة في مجال إجراءات الحما�ة الشــخصــ�ة في أقســام المســتشــفى أن جم�ع الكادر التمر�ضــي تقر��اً 
مســــتوى معلومات متوســــط، ولدى  همثلاثة أر�اع ، و�ان لدىالل�اس الواقيأجاب �أنه من الضــــروري غســــیل الیدین �عد خلع 

تقر��اً مســـتوى معلومات جید، وقد �عود ذلك إلى أن الدراســـة التي یتلقاها الممرضـــون ســـواءً في دراســـتهم الأكاد�م�ة أو  مر�عه
ة من خلال ســـــ�اســـــات المســـــتشـــــفى تجعلهم على درا�ة نوعاً ما �إجراءات الحما�ة الشـــــخصـــــ�ة، تتفق هذه النت�جة مع  دراســـــ

(Randa et al,2014)  حول إجراءات الحما�ة  مستوى معلومات جید متقر��اً �ان لدیه ر�ع الممرضین فیهاأن  بینتوالتي
هدفت إلى تقی�م  معلومات الكادر التمر�ضـــــي التي في العراق  (Shauq et al ,2014)ولم تتفق مع دراســـــة  الشـــــخصـــــ�ة.

�ان من أبرز نتائجها أن و نا�ة المر�زة في مســـتشـــف�ات �غداد التعل�م�ة، حول الاحت�اطات العامة لضـــ�ط العدوى في وحدة الع
 ] 5،8لدى النس�ة الأعلى من الكادر التمر�ضي معلومات جیدة حول طرق الوقا�ة الشخص�ة من العدوى.[

س�ة الأعلى في الن واأن لدى ثلثي الكادر التمر�ضي تقر��اً مستوى معلومات �لي متوسط وشكل الحال�ة  نتائج  الدراسةبینت 
قد �عود ذلك إلى أن الكادر التمر�ضـــي مازال في ســـنواته الأولى �العمل حیث مســـتوى معلومات جید،  مالعینة، ولدى عشـــره

ســـــنوات وفي العقد الثاني من عمرهم مما �جعل خبرتهم ل�ســـــت �المســـــتوى الكافي لتحصـــــیل معارف  5أن خبرتهم لم تتعدى 
اعهم لدورات �خصــــــوص ضــــــ�ط العدوى أثر في مســــــتوى معلوماتهم مما جعل محصــــــلة �مســــــتوى جید، �المقابل فإن عدم ات�

  (Mohamed, 2011 )تتفق هذه النت�جة مع دراســة أجر�ت من قبلمعرفتهم حول ضــ�ط العدوى تظهر �مســتوى متوســط. 
�ة، فأظهرت والتي هدفت إلى تقی�م معلومات الكادر التمر�ضـــي حول إجراءات ضـــ�ط العدوى في ثلاث مســـتشـــف�ات �اكســـتان

  أردن�ةمعلومات متوســـط حول إجراءات ضـــ�ط العدوى، وتتفق أ�ضـــاً مع نتائج دراســـة مســـتوى نتائجها أن أغلب العینة لدیهم 
حیث ، المشـــــــــددة هدفت إلى تقی�م معلومات الكادر التمر�ضـــــــــي في قســـــــــم العنا�ة )Rajakumari et al ,2018من قبل (
لم تتفق النت�جة الحال�ة مع بینما  .ومات متوســطة حول إجراءات ضــ�ط العدوى أن معظم الكادر التمر�ضــي لد�ه معلأظهرت 

) لتقی�م معلومات الكادر التمر�ضي في قسم الحواضن وحدیثي Saral, 2014نتائج دراسة أمر�ك�ة أجر�ت من قبل ال�احثة (
ومات جیدة حول إجراءات ضــــ�ط و�انت النت�جة �أن لدى جم�ع الممرضــــات تقر��اً معل ،الولادة حول إجراءات ضــــ�ط العدوى 

 ]. 10,9,7[ العدوى، ونس�ة ضئیلة جداً �انت لدیهن مستوى متوسط من المعرفة والمعلومات
  ت والتوص�ات:الاستنتاجا -7
 الاستنتاجات: •

 نستنج من هذه الدراسة ما یلي:

مستوى معلومات  لدى ثلثي الكادر التمر�ضي تقر��اً مستوى معلومات متوسط حول إجراءات ض�ط العدوى، وثلثهم .1
 جید.

 فض حول إجراء غسل الیدین وثلثهم لدیهم مستوى معلومات جید.خلدى ر�ع الكادر التمر�ضي مستوى معلومات من .2
لدى ثلثي الكادر التمر�ضي مستوى معلومات متوسط حول إجراءات حما�ة المكان، وعشرهم لدیهم مستوى معلومات  .3

 منخفض.
توى معلومات متوسط حول إجراءات الحما�ة الشخص�ة، ولدى ر�عهم تقر��اً لدى ثلاثة أر�اع الكادر التمر�ضي مس .4

 مستوى معلومات جید.
  : التوص�ات •

 .إجراءات حما�ة المكان والحما�ة الشخص�ةرة في أماكن غسل الیدین توضح وضع صور وتعل�مات مصوَ  .1
 م المستشفى.التقی�م المستمر لمعلومات الكادر التمر�ضي حول إجراءات ض�ط العدوى في أقسا .2
 إجراء دورات تثق�ف�ة �شكل دوري حول إجراءات ض�ط العدوى في المستشفى. .3
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 و مسؤولي ض�ط العدوى لمتا�عة ومراق�ة التزام الكادر التمر�ضي �ممارسات ض�ط العدوى أتفعیل دور مشرفي  .4
 .ستشف�اتإجراء دراسة مماثلة على عینة أكبر وتشمل عدة م .5

 محددات الدَراسة: -8
 الدراسة.  أفراد مجتمع �عض قبل ة على المشار�ة �الدراسة منالموافق عدم .1
 الانشغال وضغط العمل لدى الكادر التمر�ضي. .2
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 الدعم الاجتماعي وعلاقته �مستوى الرضا عن جودة الح�اة لدى مستخدمي الأطراف البدیلة
 **لیندا صالح د.*           فاطمه ع�اس

 )2022تشر�ن الأول  30، القبول: 2022آ�ار  13(الإیداع: 
 الملخص:

ظهور الكثیر من المشــــــــكلات النفســــــــ�ة �الحر��ة التي تواجه مشــــــــاكل حســــــــاســــــــة ومعقدة تعد حالات البتر من الإعاقات 
�فة �عرف البتر �أنه إزالة جزء أو طرف من جســـــم الفرد وذلك للحفاظ على ح�اته، و�التالي فقدان الفرد للوظوالاجتماع�ة. 

 .�ة بدرجات متفاوتةجتماع�ة والمهن، مما یؤثر على ح�اته الشخص�ة والاالتي وجد من أجلها هذا الطرف
 تقی�م الدعم الاجتماعي وعلاقته �مستوى الرضا عن جودة الح�اة لدى مستخدمي الأطراف البدیلة. 

مصـــــاب من مســـــتخدمي الأطراف البدیلة  100عینة هادفة مكونة من  ىراء دراســـــة وصـــــف�ة �م�ة مســـــتعرضـــــة علتم إج
مدینة اللاذق�ة. تم جمع الب�انات �اســـتخدام اســـتب�انین الســـفل�ة �شـــكل جزئي أو �لي في مشـــفى زاهي أزرق العســـكري في  

تم الحصـــول على  الحصـــول على الموافقة الرســـم�ة لإجراء الدراســـة. مت مطور�ن �الاعتماد على مق�اس دراســـة الهنداوي.
الدراســـــة  اســــــم وعنوان ورقم هاتف جم�ع العســــــكر�ین المبتور�ن واســــــتخدموا طرفاً بدیلاً في مدینة اللاذق�ة. قام ال�احث في

تم جمع  .م وضــــــوح الأدوات% من أفراد العینة لتقی�10أجر�ت دراســــــة دلیل�ة على  الحال�ة �حســــــاب معامل ألفا �رون�اخ.
 .الب�انات وتفر�غها وتحلیلها احصائ�اً 

الدعم الاجتماعي الكلي �ان مرتفعاً وأن مســــــتو�ات الرضــــــا عن جودة الح�اة مســــــتوى �أن أظهرت نتائج الدراســــــة الحال�ة 
في مستوى الدعم  الاجتماعي وجود علاقة موج�ة دالة إحصائ�اً  جم�عها �انت متوسطة لدى مستخدمي الأطراف البدیلة.

عن جودة  تمــــــــــــــــاعي �كل والدرجة الكل�ة للرضــابین مصــدر الأصــدقاء ومصــدر مؤســســات المجتمع ومصــادر الدعم الاج
 الح�اة لدى أفراد العینة الكل�ة.

حالات الإصــا�ات الحر��ة وتقد�م  لعلاج النفســ�ة الصــحة في �متخصــصــین المســتشــف�ات زو�دأوصــت الدراســة الحال�ة بت
و�جراء  التأهیل برامج الم�كرة للإصــــــــــا�ة و تطو�ر المراحل والمهن�ة في والطب�ة والاجتماع�ة الدعم والخدمات النفســــــــــ�ة

 دراسات تجر�ب�ة �تأثیر برنامج دعم مقدم على جودة الح�اة لدیهم.
 

 .جرحى الحرب، البتر، أطراف بدیلة جودة الح�اة، الدعم الاجتماعي، المفتاح�ة: الكلمات
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________ 
  ،*طالبة دراسات علیا(ماجستیر)،قسم تمریض صحة المجتمع، كلیة التمریض، جامعة تشرین، اللاذقیة، سوریة
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Social Support and Its Relationship To the Satisfaction Level of Life 
Quality among Users of Alternative Limbs 

Fatima Ibrahim Abbas*         PhD. Linda Saleh**     
(Received: 13 May 2022, Aceepted: 30 October 2022) 

Abstract: 
 Amputations are motor disabilities facing sensitive and complex problems such as the 
emergence of many psychological and social problems. Amputation is defined as the 
removal of a part or limb of an individual's body in order to preserve his life, thus the 
individual's loss of the function for which that limb existed, affecting his personal, social and 
professional life to varying degrees. the aim of this study was to assess social support and 
its relationship to the satisfaction level of life quality among users of alternative limbs. 
 A descriptive cross-sectional study was performed on purposive sample of 100 casualties 
in Zahi Azraq Military, Hospital Data were collected using a structured questionnaire 
developed based on the Al-Hindawi study scale. Official approval was obtained to conduct 
the study.The name, address and telephone number of all amputees are used a 
replacement party in the city of Latakia.- A pilot study was conducted on 10% of the sample 
members to assess the clarity and applicability of the tools.- The data were collected, 
discharged and analyzed statistically.The findings of this study showed that overall social 
support was high and that all levels of satisfaction with quality of life were moderate among 
alternative limbs users.The existence of a statistically significant positive relationship 
between the source of friends, the source of community institutions and the sources of social 
support as a whole and the overall degree of satisfaction with the quality of life of the 
members of the total sample. 
This study recommended to provide hospitals with mental health specialists to treat war 
injuries, provide support and psychological, social, medical and occupational services in the 
early stages of injury, develop rehabilitation programs and alternative limbs for amputation. 
and experimental studies such as the impact of a support programme on their quality of life. 

Keywords: Quality of life, social support, war wounded, amputations, alternative limbs. 
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 .المقدمة:1
لإنســـــان منذ بدء الخل�قة وهي في تزاید مســـــتمر. �شـــــیر التقر�ر العالمي حول الإعاقة تعتبر الإعاقة من الظواهر المعا�شـــــة ل

% من 15أن هناك أكثر من مل�ار شــــخص من ذوي الإعاقة أي حوالي  2011الصــــادر عن منظمة الصــــحة العالم�ة عام 
الي ملیوني شــــخص أي %. في ســــور�ة �انت نســــ�ة الإعاقة حو 12ســــكان العالم، وفي إقل�م الشــــرق الأوســــط نســــبتها حوالي 

ملیون مصـــــاب �إعاقة  1.5ودإلى وج 2017ات منظمة الصـــــحة عام ف�ما أشـــــارت إحصـــــائ� ].1[% من الســـــكان10حوالي 
 ألف شخص منهم إلى بتر طرفي. 86دائمة من أصل ثلاثة ملایین شخص أصیبوا جراء الحرب على سور�ة، وأدت إصا�ة 

]18[ 
عاً التي تصیب الجنود في المعارك والحروب �سبب تعرضهم للانفجارات ووسائل �عد البتر من أكثر الإصا�ات الحر��ة شیو 

التعذیب. �حصــل الفرد من خلال الوظائف التي تؤدیها له أطرافه على إشــ�اع معین مما �ضــفي عل�ه شــعوراً �الرضــا، إلا أن 
ه، ف�جد نفسه أمام أحد الحلول التال�ة المصاب �البتر لا �ستط�ع الحصول على هذا الإش�اع و�التالي لا �ستط�ع أداء واج�ات

إما أن یتجنب الق�ام �النشـــــاط أو العمل أو أن �عوض العضـــــو المبتور عن طر�ق اســـــتغلال الأطراف المت�ق�ة لد�ه �أقصـــــى 
 ]2[.طاقة بدن�ة ممكنة، أو یؤدي الوظ�فة �الاستفادة من الطرف البدیل الذي �حل محل الطرف المبتور

 تتحقق أن في الفرد ملحة یتمناها حاجة هو بل الیوم�ة، ح�اته في فرد كل �حتاجه هاماً  مصـــــدراً  الاجتماعي الدعم �عتبر
 هذا إلى �حتاجون  الذین من ذوي الأطراف البدیلة  �غیرهم فإن ولذلك تواجهه، التي الح�ات�ة المواقف في إلیها احتاج كلما

 من وغیرها التأهیل�ة الاجتماع�ة والمؤســـــــســـــــات والزملاء،والأصـــــــدقاء  والأقارب كالأســـــــرة بهم، المح�طین كافة من الدعم
الأخرى. و�عرف فاید الدعم الاجتماعي �أنه إدراك الفرد �أن لد�ه عدداً �اف�اً من الأشـــخاص في ح�اته �مكنه  الدعم مصـــادر

 ].3الرجوع إلیهم عند الحاجة، وأن �كون لدى هذا الفرد درجة من الرضا عن هذا الدعم المتاح له[
غم من وجود وجهات نظر مختلفة بین ال�احثین حول مفهوم جودة الح�اة إلا أنهم اتفقوا على أن م�ادئها تتقاطع وتتشـــا�ك �الر 

كذلك اعتبرت منظمة الیونســـكو جودة الح�اة مفهوم شـــامل �ضـــم جوانب  ].4بین الأشـــخاص ســـواء �انوا معاقین أم أصـــحاء[
، و الإشـــــــ�اع المعنوي الذي �حقق التوافق النفســـــــي للفرد عبر تحق�قه الح�اة ل�شـــــــمل الإشـــــــ�اع المادي للحاجات الأســـــــاســـــــ�ة

 ]5لذاته.[
أجر�ت العدید من الدراســـــــات الســـــــا�قة لتقی�م الدعم الاجتماعي وعلاقته �مســـــــتوى الرضـــــــا عن جودة الح�اة لدى مســـــــتخدمي 

دى المرضــــــى الذین �عانون بتر ) في �اكســــــتان �عنوان جودة الح�اة ل2016منها دراســــــة (هشــــــام وزملائه ،  الأطراف البدیلة
واحد للأطراف الســـفل�ة وأظهرت نتائجها أن البتر یؤثر ســـل�اً على جودة الح�اة ذات الصـــلة �الصـــحة �طرق متعددة لا ســـ�ما 

دراســـــة بهدف تقی�م نوع�ة الح�اة لدى المصـــــابین  )(Solamon et al.,2015كما أجرى  ].6المجالات الماد�ة للصـــــحة[
حیث تبین أن لدى الأشــخاص المصــابین �البتر الســفلي نوع�ة ح�اة ضــع�فة مقارنة �أقرانهم  نهم الطب�عیین�البتر الســفلي وأقرا

 )81(أشهر قد حقق تحسناً ملحوظاً في نوع�ة الح�اة لدیهم. 6الطب�عیین وأن الخضوع لإعادة التأهیل لمدة 
عم الاجتماعي في التأثیر على النتائج الوظ�ف�ة إلى تق�م دور الد ) Bushnik et al,2016(وهدفت الدراسة التي قام بها 

وجودة الح�اة للمرضـــــى المبتور�ن. تم جمع الب�انات من خلال المقابلات، التقر�ر الذاتي للمر�ض، ومقای�س النتائج الوظ�ف�ة 
عم اجتماعي المسجلة ، �شفت نتائج الدراسة وجود فرق بین المشار�ین مع دعم اجتماعي مرتفع مقارنة مع المشار�ین مع د

منخفض. �ما أن الدعم الاجتماعي المرتفع یدل على ز�ادة احترام الذات والثقة ، وانخفاض مســــــــــــــتو�ات الاكتئاب مقارنة 
 ]7�المشار�ین الذین �عانون من انخفاض الدعم الاجتماعي.[

 :.هدف ال�حث2
 الح�اة لدى مستخدمي الأطراف البدیلةتهدف هذه الدراسة إلى تقی�م الدعم الاجتماعي وعلاقته �مستوى الرضا عن جودة 
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  .أهم�ة الدراسة:3
نظراً لعدم وجود دراســـــــــــة في البیئة المحل�ة تناولت الدعم الاجتماعي والرضـــــــــــا عن جودة الح�اة لدى مبتوري الأطراف  •

 .ظهرت الحاجة لإجراء هذه الدراسة
من شـــرائح المجتمع الســـوري وهم العســـكر�ین تأتي أهم�ة الدراســـة الحال�ة من أهم�ة الفئة المســـتهدفة فهي شـــر�حة مهمة  •

 مستخدمي الأطراف البدیلة الذین اكتسبوا إعاقتهم أثناء ق�امهم بواجبهم الوطني المقدس .
كما ســــتطلعنا الدراســــة على مســــتوى الدعم المقدم لهم من قبل الأســــرة والأصــــدقاء ومؤســــســــات المجتمع مما �ســــهم في  •

�ما تسهم هذه الدراسة �إلقاء الضوء على مستوى رضاهم عن جودة ح�اتهم التعرف على جوانب النقص في هذا الدعم 
 �عد تر�یب الطرف الاصطناعي.

كما �مكن أن تكون مرجعاً مهماً و قاعدة ب�انات لدراســـــات علم�ة لاحقة تهتم �العســـــكر�ین المعاقین حر��اً وتفتح ال�اب  •
 .أمام المز�د من الأ�حاث والدراسات العلم�ة في هذا المجال 

 كما قد تساعد المختصین في مجال الصحة العامة والنفس�ة لإعداد برامج تأهیل. •

 :. مواد وطرائق ال�حث4
 :  وصف�ة �م�ة مستعرضة.تصم�م الدراسة

 مواصفات افراد العینة :
 أن �كون عسكر�اً في الج�ش العر�ي السوري  •
 أن �ستخدم أطراف بدیلة سفل�ة �شكل جزئي أو �لي •
 نة اللاذق�ة أو یراجع المشفى المذ�ور �غرض استكمال التأهیل على الطرف البدیل.أن �كون مق�م �مدی •

 أدوات الدراسة:
 مكونة من جزأین:: الأداة الأولىتم استخدم أداتین لجمع الب�انات في هذه الدراسة ،
 –المســـــــتوى التعل�مي -مراســـــــتمارة تتضـــــــمن الب�انات الد�موغراف�ة : (الع -الجزء الأول: الب�انات الد�موغراف�ة والصــــح�ة :

 ...).-مدة تر�یب الطرف -استمارة تتضمن الب�انات الصح�ة :(مدة البتر-2...)-الحالة الاجتماع�ة  -الحالة الاقتصاد�ة 
فقرة  19 من و�تكون  )2011( المطور �الاعتماد على مق�اس دراســــــــــــــة الهنداوي  الجزء الثاني : مق�اس الدعم الاجتماعي

(الاسرة والاقارب ، الاصدقاء، مؤسسات المجتمع) ،وتتم الإجا�ة على �ل فقرة من الفقرات �اخت�ار مكررة على ثلاث مصادر
 درجات)؛ (نادراً=؛ درجتین)؛( مطلقاً= درجة واحدة) 3درجات)؛ (الى حد ما =  4أحد البدائل التال�ة: (كثیراً= 

  –0.959ل�ة �اســـــتخدام معامل ألفا �رون�اخ بین ( تراوحت معاملات الث�ات لمق�اس الدعم الاجتماعي �مصـــــادره ودرجته الك
 )، وهي تدل على أن المق�اس یتسم بدرجة جیدة من الث�ات. 0.984

بند موزعة  72) و�تألف من 2011( المطور �الاعتماد على مق�اس دراســــــــــــــة الهنداوي  الأداة الثان�ة: مق�اس جودة الح�اة
 ة الح�اة الأســــــر�ة یل�ه جودة الصــــــحة العامة، ثم جودة الصــــــحة النفســــــ�ة،بنود وهي: جود 9حول ثمان�ة أ�عاد لكل �عد منها 

وقد . جودة شــــــــــــــغل الوقت و�دارته وجودة العلاقات وجودة الدور الاجتماعي وجودة الح�اة المهن�ة ثم جودة الح�اة الزوج�ةو 
كثیراً ( هي �ما یلي:أعطیت خمس بدائل للإجا�ة متدرجة من درجة واحدة الى خمس درجات على طر�قة مق�اس ل�كرت و 

 درجات)،(قلیل جداً= درجتین)،(لا �المرة= درجة واحدة). 3درجات)،(الى حد ما=  4درجات)،(كثیراً= 5جداً= 
)،  0.934-0.741تم تقدیر ث�ات مق�اس الرضــــــا عن جودة الح�اة �اســــــتخدام معامل ألفا �رون�اخ وتراوحت بین ( 

 لث�ات.وتدل على أن المق�اس یتسم بدرجة جیدة من ا
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 : الطرائق
تم الحصــــول على الموافقة من جامعة تشــــر�ن و�ل�ة التمر�ض و مشــــفى زاهي ازرق العســــكري في محافظة اللاذق�ة لإجراء -

الدراســــة والحصــــول على اســــم وعنوان ورقم هاتف جم�ع العســــكر�ین المبتور�ن واســــتخدموا طرفاً بدیلاً في مدینة اللاذق�ة من 
 سجلات المشفى المذ�ور.

 . 2011قام ال�احث �اعتماد مق�اس جودة الح�اة ومق�اس الدعم الاجتماعي المطور من قبل الهنداوي عام  -
 % من العینة لتقی�م وضوح الأدوات و�مكان�ة تطب�قها.10أجر�ت دراسة استرشاد�ة على  -
دراسته بوضوح مع ضمان سر�ة تم أخذ الموافقة الشخص�ة منهم للمشار�ة �الدراسة �عد تعر�ف ال�احث بنفسه والهدف من - 

المعلومات والخصــــــــوصــــــــ�ة و�مكان�ة الرفض. وتم اخت�ارهم �طر�قة الاعت�ان القصــــــــدي. وتم جمع الب�انات �اســــــــتخدام أدوات 
 د). 45 -30الدراسة من خلال مقابلة شخص�ة مع �ل فرد مدتها (

 التحلیل الإحصائي:
) . وتم 24الإصدار( SPSSامج الحزمة الإحصائ�ة للعلوم الاجتماع�ة �استخدام برنتم تفر�غ الب�انات وتحلیلها احصائ�اً  -

والانحراف  الحســـابي والمتوســـط المئو�ة والنســـب التكرارات الوصـــف�ة: اســـتخدام الأســـالیب الإحصـــائ�ة التال�ة : الإحصـــاءات
لتحدید العلاقة   One- Way ANOVAالمتغیرات،و مق�اس  بین العلاقة من للتحقق  :بیرســــون  ارت�اط المع�اري، معامل

 . 0.05 /0.01بین المتغیرات عند مستوى الدلالة الاحصائ�ة �ان عند 

 :.النتائج5
 :توزع أفراد العینة وفق الب�انات الد�موغراف�ة والصح�ة :)1( رقم الجدول

 البیانات الدیموغرافیة
N=100 (معلومات البتر) البیانات الصحیة 

 

N=100 

N % N % 

 الفئة العمریة

 %19 19 26-18من
 البتر السفلي

 %76 76 جانب واحد
 %24 24 جانبین %50 50 35 -27من 

 % 100 المجموع %21 21 44-36من 
 %10 10 45أكثر من 

المدة منذ حدوث البتر 
حتى تركی��ب الطرف 

 البدیل

 %22 22 أشھر6أقل من 
 %67 67 شھر 12-6 % 100 المجموع

 %7 7 أكثر من سنة %41 41 غیر متزوج الحالة الاجتماعیة

 %5 5 أكثر من سنتین %59 59 متزوج
 % 100 المجموع % 100 المجموع

 المستوى التعلیمي

 %14 14 ابتدائي ودون

م����دة اس���������ت��خ����دام 
 الطرف البدیل

 %20 20 أشھر6أقل من 
 %15 15 شھر 12-6 %27 27 إعدادي
 %17 17 أكثر من سنة %35 35 ثانوي

 %48 48 أكثر من سنتین %24 24 جامعي فأكثر

 % 100 المجموع % 100 المجموع

 الوضع الاقتصادي

 %25 25 سيء جداً 

 طبیعة البتر

 %11 11 عبر القدم

 %1 1 عبر الكاحل %45 45 سيء
 %63 63 تحت الركبة %23 23 متوسط

 %13 13 عبر الركبة %7 7 جید
 %12 12 فوق الركبة % 100 المجموع

 % 100 المجموع 
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ســــــنة) ، �ما یبین الجدول أن أكثر من ثلثي  35-27یبین الجدول إن نصــــــف العینة من الفئة العمر�ة المتراوحة بین ( 
%) من أفراد العینة من حملة الشــــهادة الثانو�ة، �ما 35أفراد العینة متزوجین ،أما �النســــ�ة للمســــتوى التعل�مي تبین أن (

اف البتر و�ظهر أن النســـــــ�ة الأعلى من العینة بتروا من جانب ســـــــفلي واحد یبین الجدول توزع أفراد العینة حســـــــب أطر 
%)، �ما �ظهر أن حوالي نصــــف أفراد 45%)، و�انت النســــ�ة الأعلى للوضــــع الاقتصــــادي الســــيء بنســــ�ة(76بنســــ�ة(

أن النســـ�ة  العینة �ســـتخدمون الطرف منذ أكثر من ســـنتین، �ما یبین الجدول توزع أفراد العینة وفق طب�عة البتر و�ظهر
شـهر) منذ 12-6الأعلى �انت للمبتور�ن في مسـتوى تحت الر��ة، �ما أظهر أن المدة لحوالي ثلثي العینة تراوحت بین(

 حدوث البتر لغا�ة استخدام الطرف.
 

 التوزع التكراري لأفراد العینة ت�عاً لمستوى الدعم الاجتماعي: :)2( رقم الجدول

 مصادر الدعم الاجتماعي

 م الاجتماعيمستوى الدع
 مرتفع متوسط منخفض

37 - 19 56 – 38 76 - 57 
N % N % N % 

 % 69 % 21 % 10 مصدر الأسرة والأقارب
 % 55 % 27 % 18 مصدر الأصدقاء

 % 35 % 39 % 26 مصدر مؤسسات المجتمع

 الدعم الاجتماعي الكلي
114-57 171-115 228-172 

N % N % N % 
17 % 32 % 51 % 

ن الجدول الســــــــــــــابق مســــــــــــــتو�ات الدعم الاجتماعي حیث �ان مســــــــــــــتوى الدعم الاجتماعي الكلي مرتفعاً بینما �ان الدعم یبی
الاجتماعي لمصــدر المؤســســات متوســطاً أما �النســ�ة للدعم الاجتماعي لكل من مصــدر الأســرة والأقارب ومصــدر الأصــدقاء 

 كان مرتفعاً أ�ضاً.
 فراد العینة ت�عاً لمستوى الرضا عن جودة الح�اة:التوزع التكراري لأ :)3( رقم الجدول

 الرضا عن جودة الحیاة

 مستوى الرضا 
 مرتفع متوسط منخفض
21 - 9 34 – 22 45 - 35 

N % N % N % 
 % 39 % 55 % 6 جودة الحیاة الأسریة
 % 8 % 74 % 18 جودة الصحة العامة

 % 7 % 61 % 32 جودة  الصحة النفسیة
 % 11 % 56 % 33 وقت و إدارتھجودة شغل ال

 % 20 % 73 % 7 جودة العلاقات الاجتماعیة
 % 23 % 72 % 5 جودة الدور الاجتماعي

 N=86 23 26.7% 59 68.6% 4 4.6% جودة الحیاة المھنیة
 N=59 - - 30 50.8% 29 49.2% جودة الحیاة الزوجیة

یة  بدون الرض��������ا عن جودة الحیاة المھن جودة الحیاة 
 جیةوالزو

126-54 197-127 270-198 
N % N % N % 
9 % 73 % 18 % 

 N=45 جودة الحیاة الكلیة
168-72 264-169 360-265 

N % N % N % 
2 4.5% 40 88.8% 3 6.6% 

 یبین الجدول السابق مستو�ات جودة الح�اة �أ�عادها حیث �انت جم�ع مستو�ات جودة الح�اة متوسطة .
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 علاقة بین مصادر الدعم الاجتماعي وأ�عاد الرضا عن جودة الح�اة لدى أفراد العینة:ال :)4( رقم الجدول

 مصادر الدعم الاجتماعي

 أ�عاد الرضا عن جودة الح�اة
 الأسرة والأقارب الأصدقاء مؤسسات المجتمع الدعم �كل

 جودة الح�اة الأسر�ة 0.017 0.038 0.079 0.035

 صحة العامةجودة ال 0.055 0.161 0.140 0.130

 جودة  الصحة النفس�ة 0.015 0.100 0.135 0.090

 جودة شغل الوقت و إدارته 0.141 **0.279 **0.331 **0.274

 جودة العلاقات الاجتماع�ة 0.117 0.148 0.160 0.156

 جودة الدور الاجتماعي 0.059 0.052 0.059 0.062

 جودة الح�اة �كل 0.272 *0.293 *0.286 *0.311

 الجودة المهن�ة 0.079 0.104 0.030 0.078

 جودة الح�اة الزوج�ة 0.013 0.063 0.174 0.087

 )p≥0.05*مستوى الدلالة الإحصائ�ة ( •
 )p≥0.01**مستوى الدلالة الإحصائ�ة ( •

ـــدقاء ومصدر مؤسسات المجتمع  ـــصدر الأصـ عدم وجود فروق ذات دلالات إحصائ�ة هامة  بین مصدر الأسرة والأقارب ومـ
مصادر �كل مــــــــن الــــــــدعم الاجتمــــــــاعي وجودة الح�اة الأسر�ة وجودة الصحة  العامة وجودة الصحة النفس�ة وجودة الح�اة وال

 الزوج�ة وجودة الح�اة المهن�ة وجودة الدور الاجتماعي وجودة العلاقات الاجتماع�ة.
صــدر مؤســســات المجتمع والمصــادر بین مصــدر الأصــدقاء وم 0.05وجود علاقة موج�ة دالة إحصــائ�اً عند مســتوى دلالة 

 ككل من الدعم الاجتمـاعي والدرجة الكل�ة للرضا عن جودة الح�اة لدى أفراد العینة الكل�ة .
بین مـصدر الأصـدقاء ومصدر مؤسسات المجتمع   0.01ومستوى  0.05كما توجد علاقة موج�ة دالة إحصائ�اً عند مستوى 

 دة شغل الوقت و�دارته  لدى أفـراد العینـة الكل�ة .والمصادر �كل مـن الـدعم الاجتمـاعي وجو 

 العلاقة بین الب�انات الد�موغراف�ة و ومصادر الدعم الاجتماعي لدى أفراد العینة. •
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 لدى أفراد العینة: طب�عة البتر و مصادر الدعم الاجتماعيالعلاقة بین  :)5( رقم الجدول

 مستوى الدلالة F الانحراف المعیاري بيالوسط الحسا طبیعة البتر الدعم الاجتماعي

 مصدر
 الأسرة والأقارب

 

 4.781 69.36 عبر القدم

3.054 
 

.020 
  ً  دالة إحصائیا

 . 48.00 عبر الكاحل
 17.779 58.13 تحت الركبة
 5.377 71.08 عبر الركبة
 12.300 63.25 فوق الركبة

 
 مصدر الأصدقاء

 

 15.574 62.82 عبر القدم

3.590 0.009  ً  دالة إحصائیا

 . 44.00 عبر الكاحل

 15.136 52.44 تحت الركبة

 3.990 66.62 عبر الركبة

 14.884 55.58 فوق الركبة

 مصدر مؤسسات المجتمع

 14.536 55.09 عبر القدم

3.844 0.006  ً  دالة إحصائیا
 . 46.00 عبر الكاحل
 13.946 43.17 تحت الركبة
 11.435 56.62 عبر الركبة
 14.128 44.17 فوق الركبة

 
 الدعم الاجتماعي ككل

 32.644 187.27 عبر القدم

4.273 
 

0.003 
 

 ً  دالة إحصائیا
 . 138.00 عبر الكاحل
 42.341 153.75 تحت الركبة
 19.678 194.31 عبر الركبة
 35.167 163.00 فوق الركبة

بین من الجدول الســـابق وجود فروق ذات دلالة إحصـــائ�ة  �النســـ�ة لمتغیر طب�عة البتر ومصـــادر الدعم الاجتماعي الثلاثة یت
ف�ما �ان الدعم الاجتماعي الأعلى  لأفراد العینة  الذین بتروا   0.01و   0.05والدعم الاجتماعي �كل عند مســــــــــتوى دلالة

 روا على مستوى القدم.عبر الر��ة یلیهم أفراد العینة الذین بت
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لدى أفراد  المدة منذ حدوث البتر حتى تر�یب الطرف البدیل و مصادر الدعم الاجتماعيالعلاقة بین  :)6( رقم الجدول
 العینة:

ال�������������دع�������������م 
 الاجتماعي

م��دة من��ذ ح��دوث 
 مستوى الدلالة F الانحراف المعیاري الوسط الحسابي البتر

 مصدر
الأس����������������������رة 
 والأقارب
 

أشھر6قل من أ  69.19 8.698 
6.241 
 

0.001 
  ً شھر 12-6 دالة إحصائیا  60.66 15.339 

 23.971 42.57 أكثر من سنة
 5.762 68.20 أكثر من سنتین

 
مص����������������������در 
 الأصدقاء
 

أشھر6أقل من   62.43 13.238 

 
2.252 
 

غ�����ی�����ر دال�����ة  0.087
 ً  إحصائیا

شھر 6-12  53.22 15.783 

 9.071 56.43 أكثر من سنة

 8.216 60.00 أكثر من سنتین

مص����������������������در 
مؤس�������س��������ات 
 المجتمع

أشھر6أقل من   47.00 15.053 

غ�����ی�����ر دال�����ة  0.639 0.566
 ً  إحصائیا

شھر 6-12  45.33 14.715 
 12.189 51.71 أكثر من سنة
 13.813 50.40 أكثر من سنتین

 
ال�������������دع�������������م 
الاج���ت���م����اع���ي 
 ككل

أشھر6أقل من   178.62 30.429 
1.696 
 

0.173 
 

غ�����ی�����ر دال�����ة 
 ً  إحصائیا

شھر 6-12  159.21 43.834 
 39.161 150.71 أكثر من سنة
 24.542 178.60 أكثر من سنتین

یبین الجدول الســابق وجود فروق ذات دلالة إحصــائ�ة  �النســ�ة لمتغیر مدة البتر ومصــدر الأســرة والأقارب فقط عند مســتوى 
 0.01دلالة أقل من  

شـــــهور حتى تر�یب الطرف على مصـــــدر الأســـــرة والأقارب  6كان الدعم الاجتماعي الأعلى لأفراد العینة الذین �قوا أقل من 
والدعم الاجتماعي �كل یلیهم الأفراد الذین �قوا أكثر من ســــــــــنتین ، ف�ما �ان الدعم الاجتماعي على  ومصــــــــــدر الأصــــــــــدقاء

 من سنة حتى تر�یب الطرف یلیهم الأفراد الذین �قوا أكثر من سنتین.مصدر مؤسسات المجتمع أعلى للذین �قوا أكثر 
 لدى أفراد العینة: مدة استخدام الطرف البدیل و مصادر الدعم الاجتماعيالعلاقة بین  :)7( رقم  الجدول

 الدعم الاجتماعي
 

م����دة اس�������تخ����دام 
 مستوى الدلالة F الانحراف المعیاري الوسط الحسابي الطرف

 مصدر
الأقاربالأسرة و  

 

أشھر6أقل من   65.20 8.685 
0.947 
 

0.421 
 

غ�����ی�����ر دال�����ة 
 ً  إحصائیا

شھر 6-12  64.60 11.274 
 20.198 61.71 أكثر من سنة
 17.379 59.04 أكثر من سنتین

 
 مصدر الأصدقاء

أشھر6أقل من   56.50 9.384 

3.957 0.010  ً  دالة إحصائیا
شھر 6-12  59.60 12.380 

من سنةأكثر   64.18 9.455 

 17.552 51.19 أكثر من سنتین

 مصدر مؤسسات المجتمع

أشھر6أقل من   43.20 11  
2.839 
 

0. 042  ً شھر 12-6 دالة إحصائیا  49.60 9.038 
 11.206 54.24 أكثر من سنة
 17.067 43.92 أكثر من سنتین

 
 الدعم الاجتماعي ككل

أشھر6أقل من   164.90 23.742 

2.176 
 
0.096 
 

غ�����ی�����ر دال�����ة 
 ً  إحصائیا

شھر 6-12  173.80 30.737 
 33.143 180.12 أكثر من سنة
 49.082 154.15 أكثر من سنتین
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یبین الجدول الســــابق وجود فروق ذات دلالة إحصــــائ�ة �النســــ�ة لمتغیر مدة اســــتخدام الطرف ومصــــدر الأصــــدقاء ومصــــدر 
 0.01و   0.05ى دلالةمؤسسات المجتمع عند مستو 

كان الدعم الاجتماعي أعلى للذین �سـتخدمون الطرف منذ أكثر من سـنة على �ل من مصـدر الأصـدقاء ومصـدر مؤسـسـات 
شــــــهورعلى 6شــــــهر،  بینما �ان الدعم أعلى للذین اســــــتخدموه أقل من  12-6المجتمع  یلیهم الذین �ســــــتخدمون الطرف منذ 

 شهر. 12-6ستخدمون الطرف منذ  مصدر الأسرة والأقارب یلیهم الذین �
 العلاقة بین الب�انات الد�موغراف�ة وأ�عاد الرضا عن جودة الح�اة لدى أفراد العینة. •

 العلاقة بین العمر وأ�عاد الرضا عن جودة الح�اة لدى أفراد العینة: :)8(رقم  الجدول

 مستوى الدلالة F الانحراف المعیاري الوسط الحسابي العمر أبعاد الرضا عن جودة الحیاة

الرضا عن جودة الحیاة 
 الأسریة

18من -26 34.06 5.011 

0.547 
 

0.651 
 

غیر دالة 
 إحصائیاً 

35 -27من   33.16 5.916 
44-36من   32.62 5.818 

45أكثر من   31.20 7.208 

 
 

الرضا عن جودة الصحة 
 العامة

18من -26 28.50 4.162 

غیر دالة  0.147 1.832
 إحصائیاً 

35 -27من   26.12 6.451 

44-36من   26.76 5.656 

45أكثر من   23.20 5.613 

 
الرضا عن جودة الصحة 

 النفسیة

18من -26 27.67 7.021 

غیر دالة  0.351 1.106
 إحصائیاً 

35 -27من   24.54 6.557 
44-36من   25.33 6.437 

45أكثر من   24.40 4.326 

 
دة الوقتالرضا عن جو  

18من -26 28.67 5.466 

2.607 O.056  ً 35 -27من  دالة إحصائیا  22.46 8.617 
44-36من   24 9.033 

45أكثر من   24.70 7.134 

 الرضا عن جودة العلاقات
 

18من -26 31.89 5.676 
 

1.173 
 

0.324 
غیر دالة 
 إحصائیاً 

35 -27من   28.92 6.347 
44-36من   29.29 6.302 

45أكثر من   30.90 5.934 

الرضا عن جودة الدور 
 الاجتماعي

18من -26 33 5.064 

0.919 
 

0.435 
 

غیر دالة 
 إحصائیاً 

35 -27من   30.96 5.166 
44-36من   31.86 3.637 

45أكثر من   30.60 5.379 

 
 الرضا عن الجودة المھنیة

18من -26 28.08 5.024 

ر دالة غی 0.387 1.023
 إحصائیاً 

35 -27من   24.62 7.374 
44-36من   25.76 5.794 

45أكثر من   25 2.261 

 
الرضا عن جودة الحیاة 

 الزوجیة

18من -26 32.833 7.565 

35 -27من  غیر دالة 0.668 0.523  35.407 5.826 
44-36من   34.384 6.886 

45أكثر من   33.333 4.633 

 
ضا عن جودة الحیاة ككلالر  

18من -26 237.90 31.824 

غیر دالة  0.647 0.556
 إحصائیاً 

35 -27من   222.125 45.085 
44-36من   219.363 40.509 

45أكثر من   235.166 33.510 

الرضا عن جودة الحیاة الكلیة 
 بدون الحیاة الزوجیة والمھنیة

18من -26 183.78 26.510 

غیر دالة  0.178 1.671
 إحصائیاً 

35 -27من   166.16 30.985 

44-36من   169.86 29.336 

45أكثر من   165 28.367 
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وجود فروق ذات دلالة إحصــــــــــــــائ�ة  �النســــــــــــــ�ة لمتغیر الفئة العمر�ة  على �عد جودة الوقت فقط عند  )8یتبین من الجدول (
 . 0.05مستوى دلالة

ســنة، ف�ما �ان  44-36یلیها فئة   35-27ة ا لزوج�ة أعلى �النســ�ة للفئة العمر�ة  من كان مســتوى الرضــا عن جودة الح�ا
سنة یلیها فئة   26-18مستوى الرضا عن جودة الح�اة في الأ�عاد الأخرى أعلى على حساب الأفراد ذوي الفئة العمر�ة من 

على �عد الرضـــا عن جودة الوقت  45فوق ال ســـنة �النســـ�ة ل�عد الرضـــا عن الح�اة الأســـر�ة، وأ�ضـــاً الذین أعمارهم 27-35
�النســــــــ�ة للرضــــــــا عن جودة الح�اة بدون الجودة  44- 36وجودة العلاقات وجودة الح�اة الكل�ة ، �الإضــــــــافة إلى العمر من 

 .المهن�ة والجودة الزوج�ة وأ�عاد جودة الح�اة المت�ق�ة

 :المناقشة.6
ســـــــــنة) ولا �عانون من أ�ة  35-27العینة من الفئة العمر�ة ما بین ( أظهرت نتائج الدراســـــــــة الحال�ة أن حوالي نصـــــــــف أفراد

أمراض مزمنة سا�قة للإصا�ة، وهذا ما یتوافق مع قانون الخدمة العسكر�ة الإلزام�ة والذي ینصّ على أن التجنید العام �شمل 
لتي تشــــــــمل مهمات غیر قتال�ة ســــــــنة وأكثر، إذ �جنّد المصــــــــابون �أمراض مزمنة �الخدمة الثابتة ا 18الذ�ور فقط من عمر 

وخدمات إدار�ة، أو �عفى من لد�ه إصـــا�ة ســـا�قة من الخدمة العســـكر�ة وفق لقانون التجنید العام. وهذه النت�جة لا تتوافق مع 
حول جودة الح�اة لدى الن�جیر�ین مبتوري الأطراف الثنائ�ة الســـفل�ة التي أظهرت  (Oyeyemi et al.2013 )نتائج دراســـة 

) ،�عزو ال�احث هذه النت�جة لتعدد أســــ�اب البتر التي 59-40نصــــف أفراد العینة تنتمي إلى الفئة العمر�ة مابین ( أن حوالي
 ]8تناولتها دراسته و�التالي تنوعت الفئات العمر�ة.[

هادة %) من أفراد العینة من حملة الشــــــــــــــ35أظهرت نتائج الدراســـــــــــــــة الحال�ة أن أكثر من ثلثي أفراد العینة متزوجین وأن (
) التي هدفت إلى تحدید احت�اجات مصــابي الحرب 2016الثانو�ة، هذه النت�جة لا تتوافق مع نتائج دراســة (صــالح وآخرون ،

خلال الأزمة الســــور�ة في محافظة اللاذق�ة والتي وجدت أن غالب�ة المصــــابین العســــكر�ین هم من العاز�ین و حملة الشــــهادة 
 ]9لزواج قبل الإصا�ة.[یبرر ال�احث ذلك لحدوث ا الإعداد�ة،

كما أظهرت نتائج الدراســـــــة الحال�ة أن حوالي نصـــــــف أفراد العینة �ع�شـــــــون في واقع اقتصـــــــادي ســـــــيء. �عزو  ال�احث هذه 
 النت�جة لأثر الإصا�ة وواقع الحرب التي تؤدي لتدهور لا مفر منه �كل نواحي الح�اة ولاس�ما الوضع الاقتصادي .

أن أكثر من ثلاث أر�اع العینة بتروا من جانب ســــــفلي واحد، وأن حوالي نصــــــف أفراد العینة  أظهرت نتائج الدراســــــة الحال�ة
�ستخدمون الطرف البدیل منذ أكثر من سنتین �ما أن النس�ة الأعلى منهم �انت للمبتور�ن على مستوى تحت الر��ة، تتوافق 

بتر تحت الر��ة. یبرر ال�احث  ٪ لدیهم 61.7التي أظهرت أن  (Oyeyemi et al.2013 )هذه النت�جة مع نتائج دراســــة 
 ]8ذلك لتنوع الأس�اب التي أدت للإصا�ة. [

-6أما �النســ�ة للمدة بین حدوث البتر وتر�یب الطرف أظهرت نتائج الدراســة الحال�ة أن المدة لدى ثلثي العینة تراوحت بین(
 24-3نصــــف العینة �انوا مبتور�ن لمدة  أن أكثر من ) (Oyeyemi et al.2013شــــهر). بینما أظهرت نتائج دراســــة 12

 ]8شهر قبل تر�یب الطرف البدیل. [
حسـب الدراسـة الحال�ة �ان الدعم الاجتماعي الكلي و �النسـ�ة لمصـدر الأسـرة والأقارب ومصـدر الأصـدقاء مرتفعاً، مما یدل 

لمؤسسات �ان متوسطاً، �فسر ال�احث أن أفراد العینة یتلقون الدعم المناسب من المقر�ین. و أن الدعم الاجتماعي لمصدر ا
 ذلك بنقص المؤسسات المعن�ة بدعم جرحى الج�ش .

شهور  6أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن الدعم الاجتماعي الأعلى لأفراد العینة الذین بتروا عبر الر��ة والذین �قوا أقل من 
زو ال�احث ذلك لتحدد الحر�ة الناتج عن البتر في �ع حتى استخدموا الطرف البدیل و �ستخدمون الطرف منذ أكثر من سنة.

 مستوى الر��ة وأثرها النفسي وحالة عدم التقبل لدى المصاب مما یدعو لتدخل الدعم الاجتماعي أكثر.
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ة لمستوى الرضا عن جودة الح�اة لدى مستخدمي الأطراف البدیلة في دراستنا الحال�ة �ان متوسطاً. �عزو ال�احث ذلك ��النس
ع مســـــــتوى التقبل والإ�مان �القضـــــــاء والقدر لدى المصـــــــابین ، واعتقادهم أن بتر الطرف الســـــــفلي قد لا �كون له تأثیر لارتفا

) الذي وجد أن الغالب�ة Dajpratham et al,2011خطیر على مجالات ح�اتهم. تتوافق هذه النت�جة مع نت�جة دراســـــــــــــة (
 ]10[الح�اة. العظمى من عینة دراسته �ان لدیهم مستوى جید في جودة

 القدم، ، للذین بتروا عبر26-18عمر�ة من الفئة ال لدىمســــــــتوى الرضــــــــا عن جودة الح�اة أعلى أن الدراســــــــة  أظهرت نتائج
وجود فروق ذات دلالة إحصـــائ�ة في إجا�ات أفراد العینة على �عد جودة الصـــحة النفســـ�ة وجودة العلاقات �النســـ�ة وأظهرت 

 مع بتر أســـــــــــــفل وفوق الر��ة في إجا�ات أفراد العینة فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــائ�ةتكن هناك بینما لم  لمتغیر طب�عة البتر.
الاســــــــــــــتقلال�ة الوظ�ف�ة بین الذین �عانون من البتر تحت الر��ة �المقارنة مع البتر فوق الر��ة في  درجات أعلى في�انت و 

 بینأن هناك فرقاً �بیراً في البیئة ) أ�ضــــــــــاً Turney et al,2001 ] حیث ذ�ر (8.[ (Oyeyemi et al.2013)دراســــــــــة
الأفراد مع مســـــــــتو�ات مختلفة من بتر الأطراف الســـــــــفل�ة وأن المتنبئ الوحید للتك�ف البیئي لدى أولئك الذین �عانون من بتر 

 ]13الأطراف السفل�ة هو مستوى البتر.[
وا أكثر من ســـنة حتى اســـتخدموا الطرف أظهرت الدراســـة الحال�ة أن مســـتوى الرضـــا عن جودة الح�اة أعلى �النســـ�ة للذین �ق

البدیل والذین �ســــــتخدمون الأطراف البدیلة منذ أكثر من ســــــنتین، في حین لم تختلف درجات المشــــــار�ین في جم�ع مجالات 
هذا �شــــــیر إلى أن الوقت منذ  (Oyeyemi et al.2013) جودة الح�اة عبر فترات مختلفة من الع�ش مع البتر في دراســــــة

 Dajpratham et]. ومع ذلك فقد رأى  (8أثیر �بیر على جودة الح�اة بین الأفراد مع بتر الطرف الســـــفلي[البتر ل�س له ت
al,2011](10والوقت منذ البتر قد أثر �شــــكل  ، ] أن المدة الطو�لة للبتر ترت�ط �جودة ح�اة صــــح�ة أفضــــل �شــــكل ملحوظ

 ;Gallagher and MacLachlan, 2004اة(جودة الح�ي الصــــــــــــحة البدن�ة والصــــــــــــحة النفســــــــــــ�ة ف كبیر على مجالات
Nagarajan et al, 2003].(14][15[ 

ـــــــــــــــــاعي والدرجة الكل�ة  أشــــارت نتائج دراســــتنا الحال�ة لوجود علاقة موج�ة دالة إحصــــائ�اً بین الدرجة الكل�ة من الدعم الاجتمـ
) والتي بینت وجود علاقة 2009ي،للرضـــــــــــــا عن جودة الح�اة لدى أفراد العینة. وتتفق هذه النت�جة مع نتائج دراســـــــــــــة (مجد

]. وتتفق أ�ضاً 11ارت�اط�ة موج�ة دالة إحصائ�اً بین الدعم الاجتماعي و�ین الدرجة الكل�ة لجودة الح�اة لدى مرضى السكر[
) أن للدعم المقدم من جانب الأســــرة والأصــــدقاء دوراً �بیراً في توافق الفرد. وهذا �عني أن 2005مع ما أشــــار إل�ه( �طرس، 

 ]12لدعم المقدم للمصابین له تأثیر قوى وا�جابي تجاه رضاهم عن جودة الح�اة.[ا
 .الاستنتاجات:7

 خلصت الدراسة إلى أن:
سنة)، وأن أكثر من ثلثي أفراد العینة متزوجین، وثلثها من حملة الشهادة  35-27نصف العینة تراوحت أعمارهم بین ( •

قع اقتصادي سيء، ف�ما �انت النس�ة الأعلى من العینة  للذین بتروا من الثانو�ة و النس�ة الأعلى منها �ع�شون في وا
جانب ســـفلي واحد و حوالي نصـــف أفراد العینة �ســـتخدمون الطرف منذ أكثر من ســـنتین، و�انت النســـ�ة الأعلى لأفراد 

تفعاً و أن كما أظهرت الدراســـــــــــة �أن مســـــــــــتوى الدعم الاجتماعي �ان مر  ،العینة المبتور�ن على مســـــــــــتوى تحت الر��ة
 مستو�ات الرضا عن جودة الح�اة جم�عها �انت متوسطة.

شــــــــــــــهور حتى  6مســــــــــــــتوى الدعم الاجتماعي �ان الأعلى لأفراد العینة الذین بتروا عبر الر��ة و الذین �قوا أقل من  •
 استخدموا الطرف البدیل و �ستخدمون الطرف منذ أكثر من سنة.

فراد العینة على مســـــــــتوى الدعم الاجتماعي في جم�ع مصـــــــــادره تعزى وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــائ�ة في إجا�ات أ •
 لمتغیر طب�عة البتر.
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وجود فروق ذات دلالة إحصــــائ�ة في إجا�ات أفراد العینة على مســــتوى الدعم الاجتماعي في مصــــدر الأســــرة والأقارب  •
 تعزى لمتغیر المدة منذ حدوث البتر.

العینة على مســـــــــتوى الدعم الاجتماعي في مصـــــــــدري الأصـــــــــدقاء  وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــائ�ة في إجا�ات أفراد •
 ومؤسسات المجتمع تعزى لمتغیر مدة استخدام الطرف.

 ، و الذین بتروا عبر القدم. 26-18مستوى الرضا الأعلى عن جودة الح�اة �ان لدى الفئة العمر�ة من  •
ثر من ســـنة حتى اســـتخدموا الطرف البدیل ، مســـتوى الرضـــا الأعلى عن جودة الح�اة �ان لدى المبتور�ن الذین �قوا أك •

 والذین استخدموه منذ أكثر من سنتین.
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائ�ة في إجا�ات أفراد العینة على مســتوى الرضــا عن جودة الح�اة تعزى لمتغیر الفئة  •

 العمر�ة.
 فقط تعزى لمتغیر الفئة العمر�ة.وجود فروق ذات دلالة إحصائ�ة في إجا�ات أفراد العینة على �عد جودة الوقت  •
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــــــــــائ�ة في إجا�ات أفراد العینة على مســــــــــتوى الرضــــــــــا عن جودة الح�اة تعزى لمتغیر  •

 طب�عة البتر.
في إجا�ات أفراد العینة على �عد جودة الصـــــــحة النفســـــــ�ة وجودة العلاقات �النســـــــ�ة  وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــائ�ة •

 البتر.لمتغیر طب�عة 
 في إجا�ات أفراد العینة على أ�عاد مستوى جودة الح�اة تعزى لمتغیر مدة البتر. عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائ�ة •
على أ�عاد مســــــــــــــتوى جودة الح�اة تعزى لمتغیر مدة  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــــــــــــــائ�ة في إجا�ات أفراد العینة •

 استخدام الطرف البدیل.
ت إحصائ�ة هامة بین مستوى الـدعم الاجتمـاعي في مصادره جم�عها و مستوى الرضا عن عدم وجود فروق ذات دلالا •

جودة الح�اة الأســـر�ة وجودة الصـــحة العامة وجودة الصـــحة النفســـ�ة وجودة الح�اة الزوج�ة وجودة الح�اة المهن�ة وجودة 
 الدور الاجتماعي وجودة العلاقات الاجتماع�ة.

ــــــــــــــــــاعي الكلي ومســـــتوى الدعم الاجتماعي على مصـــــدر وجود علاقة موج�ة دالة إحصـــــائ� • اً بین مســـــتوى الدعم الاجتمـ
 الأصدقاء ومصدر مؤسسات المجتمع والدرجة الكل�ة للرضا عن جودة الح�اة لدى أفراد العینة الكل�ة.

 وجود علاقة موج�ة دالة إحصائ�اً بین مستوى الدعم الاجتماعي الكلي ومستوى الــــــــــــدعم الاجتمــــــــــــاعي على مــــــــــــصدر •
 الأصـدقاء ومصدر مؤسسات المجتمع و الرضا عن جودة شغل الوقت و�دارته لدى أفـراد العینـة الكل�ة.

 محددات الدراسة :
 ندرة المراجع والدراسات التي تطرقت لموضوع ال�حث  وخاصة الدراسات المحل�ة والعر��ة. •
 مؤسسة متخصصة �جرحى الحرب . نقص الب�انات عن المصابین وجرحى الحرب �سبب استمرار الحرب لعدم وجود •
صـــــعو�ة جمع العینة �ســـــبب عدم التزام المصـــــابین �مراجعة المشـــــفى �الإضـــــافة لإعلان الحظر العام والالتزام �الحجر  •

 .19المنزلي لمنع تفشي و�اء �وفید
ثناء ملأ صعو�ة جمع العینة �سبب انخفاض المستوى التعل�مي لدى �عض أفراد العینة حیث استدعي الشرح والتفسیر أ •

 الاستمارات و�التالي المز�د من الوقت.
 محاولة إقناع ال�عض منهم �أن هذا ال�حث علمي ول�س و راءه أي منافع ماد�ة من الممكن تقد�مها لهم . •

 : .التوص�ات8
 تزو�د المستشف�ات �متخصصین في الصحة النفس�ة لعلاج حالات الإصا�ات الحر��ة قبل خروجهم من المشفى. •
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 رامج التأهیل والأطراف البدیلة الخاصة �البتر ومواك�ة ما هو جدید في هذا المجال.تطو�ر ب •
 تقد�م الدعم والخدمات النفس�ة والاجتماع�ة والطب�ة والمهن�ة في المراحل الم�كرة للإصا�ة. •
 إجراء دراسة مقارنة بین حالات بتر الحروب والبتر الناجم عن الحالات المرض�ة. •
 تجر�ب�ة على مستخدمي الأطراف البدیلة مثل تأثیر برنامج دعم مقدم على جودة الح�اة لدیهم إجراء دراسات •
 .المراجع:9
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دراسة مقارنة بین استخدام المیتوتر�كسات والس�كلوسبور�ن في التهاب الطر�ق العنبي عند مرضى داء 
 بهجت  

 *ح�ان العلواني

 )2022تشر�ن الثاني  17 ، القبول: 2022یلول آ 10 الإیداع:(

 :الملخص

داء بهجت للتخف�ف من الاختلاطات العین�ة ا مقارنة تأثیر المیتوتر�كسات والس�كلوسبور�ن فينهدف في دراستنا هذه إلى 
 وأفات جلد�ةو�تظاهر بتقرحات فمو�ة وتناسل�ة  وفترات نشاط التهابي �فترات هجوع �مرمرض التهابي مزمن  الذي یتمیز �أنه

تعتبر الإصا�ة العین�ة حیث الشرق الأوسط، منطقة  �كثر شیوعه فيصا�ة أعضاء أخرى و �و  طر�ق عنبي في العین والتهاب
% من الحالات، في دراستنا هذه استخدمنا الس�كلوسبور�ن والمیتوتر�كسات لعلاج التهاب الطر�ق 35هي الإصا�ة الأول�ة في 

 �انت الأولى المجموعة في، سنة 32.5إناث �معدل عمري متوسط  15ذ�ور و 40مر�ض  55العنبي، أجر�ت الدراسة على 
 ونصف سنتین �عد أص�حت الثان�ة المجموعة في �عد سنتین ونصف من المتا�عة أما 0.4±0.6 المصححة ال�صر�ة القدرة
ات والتقلیل من الهجم شدة من التقلیل في فعال�ة أكثر المیتوتر�كسات أن الدراسة هذه نها�ة في نرى  0.2±0.5 المتا�عة من

 فترة الهجوع.

 

 كلمات مفتاح�ة: داء بهجت، التهاب الطر�ق العنبي.
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Comparative study in utilization  of methotrexate and cyclosporine in 
uveitis in patients with Bechet s  disease 

Alalwani Haiyan* 
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Abstract: 

This study aims to compare effect of methotrexate and cyclosporine in decreasing the ocular 
complications of bechet s disease which is an chronic inflammatory disease characterIzed by 
a replapsing and remitting course .It manifests oral and genital   ulcerations, skin lesions, 
uveitis and others organ involvement. Its  prevalence is the highest in the middle east, uvietes 
is the premier effective in 35%, 55 patiants 40 meles 15 fememles. The moderate age was 
32.5 years, The visual acuity corrected in the group of methotrexate after 2.5 years is 0.6±0.4. 
The viual acuity corrected in the group of cyclosporine is 0.5±0.2, metotrixate is plus effective 
in the  decrease of the  inflammatory  and increase of remitting course. 

key words: bechet s disease,  uveitis. 
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 :  مقدمة -1
   .]1ز �فترات هجوع وفترات نشاط التهابي [�عرف داء بهجت �أنه اصا�ة جهاز�ة متعددة ذات�ة مناع�ة یتمی

 ].2وصفه الطبیب التر�ي  خلوصي بهجت لأول مرة ومنه اشتق اسم الداء [
یتمیز داء بهجت �أن له توضع جغرافي محدد حیث تعتبر المنطقة حول ال�حر الاب�ض المتوسط وطر�ق الحر�ر القد�م �اتجاه 

 .]3ع في هذه الدائرة الجغراف�ة [بلدنا نقأواسط  اُس�ا  مو�وءة �ه  و و�ظهر أننا في 
 النس�ة المئو�ة          نسمة           100000البلد                                   الانتشار في �ل   
 % 0.4-0.2                                  400-200            تر��ا                                

 % 0.030-0.013                              30-13                                      ال�ا�ان      
 %0.003-0.001                                3- 1             الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة             

التي أجر�ت في المان�ا حیث وجد �أن أغلب  حصائ�اتأور�ا و�ظهر جل�ا ذلك من خلال الإصا�ة �ه في بینما تقل نس�ة الإ
 .]4[ ابین هم من الجال�ة التر��ةالمص

�صیب داء بهجت المرضى الش�اب في العقد الثاني والثالث من العمر وهي نادرة عند الأطفال ونس�ة حدوث التهاب طر�ق 
%  35لداء بهجت في  الأولى �ةصا�ة التدشینوتعتبر الاصا�ة العین�ة هي الإ% 75عنبي عند مرضى داء بهجت حوالي 

هو الأكثر  HLA B-51ثبتت الدراسات أن النمط النس�جي أمن الحالات وهي أكثر تواترا عند الرجال منها عند النساء و 
 ].5تواتراً [

ر صا�ة الغشاء القاعدي وتنخر فبر�ني وهي أكث�ت و تكون الاصا�ة النس�ج�ة ع�ارة عن التهاب أوع�ة جهازي وارتشاح �العدلا
في الأوردة ومرت�طة �المعقد المناعي  و�عض المواد مثل النتر�ك أسید والعوامل المؤ�سدة التي تظهر في حالة الشدة  شیوعا

 ].HSP60 –HSP65 ]6و�عض البروتینات التي تظهر �عد الصدمة الحرار�ة مثل 
ضافة لاثنین توفر التقرحات الفمو�ة �الإ ب] وقالت بوجو 7[ أسست مجموعة العمل العالم�ة المعاییر التشخ�ص�ة لداء بهجت 

 :من المعاییر التال�ة
 .عند الذ�ور تظهر على سطح القضیب وحول المستق�م وتكون أكثر شیوعاً و التقرحات التناسل�ة وتكون مؤلمة  -1
 خلفي أو شامل. صا�ة العین�ة: التهاب طر�ق عنبي أمامي أوالإ -2

ة أمامي غیر حبیبومي ذو طب�عة حادة فبر�ن�ة یتظاهر على شكل عین حمراء التهاب الطر�ق العنبي الأمامي : التهاب عن�
إن تكرر هجمات الالتهاب یؤدي إلى التصاقات ر�ما تؤدي  ،ماميالأمؤلمة  �شكل خف�ف وأح�انا مع تق�ح عق�م في البیت 

 من مح�ط الحدقة. ˚360ندما تكون التصاقات على مدار إلى ارتفاع ضغط العین وحدوث زرق ثانوي مغلق الزاو�ة ع
تعتبر الاصا�ة الخلف�ة أشد خطورة لأنها تهدد القدرة ال�صر�ة  وتظهر �عدة أشكال مثل التهاب أوع�ة انسدادي والتهاب ش�ك�ة 

قفار ش�ك�ة یؤدي في النها�ة �تعكر الزجاجي ور�ما تعضي زجاجي و ووذمة لطخة ��س�ة والتهاب زجاجي یؤدي إلى  ومش�م�ة
 ح�اناً ضمور عصب �صري.إلى زرق خثري  وأ

 .على الوجه الأمامي للساق والذراعالاصا�ة الجلد�ة: حمامى  تكون أش�ع عند النساء -3
صا�ة الإساعة أفة جلد�ة تش�ه  48: وخز الوجه الأمامي للذراع �محقن أنسولین و�عدها �ظهر خلال الاخت�ار الجلدي -4

 .%90�ة وحساسیته وهو ع�ارة فرط حساس�ة جلد الجلد�ة المذ�ورة سلفاً 
التي بدورها تقسم إلى نوعین  صغیرة قطرها على الأقل ثلاث هجمات في السنة  التقرحات الفمو�ة تظهر على شكل هجمات

   .سم  وتترك ند�ات1ة مؤلمة �شدة وقطرها أكبر من مؤلمة �شكل خف�ف، و�بیرة عم�ق 5إلى  1أقل سم وعددها من 
 :ـافق معها الداء فتتمثل بأما الاصا�ات الأخرى التي قد یتر  
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A- المفاصل الكبیرة مثل الر��ة : التهاب مفاصل أحادي أو متعدد �صیب غال�اً صا�ة المفصل�ةالإ. 
B- وردة �شكل رئ�سي أكثر من مة الممیزة للإصا�ة أنها تصیب الأالتهاب ور�د خثري سطحي والعلا وع�ة الدمو�ةصا�ة الأإ

 .الأوع�ة الكبیرة والشرایین
C- صا�ة العصب�ة. التهاب البرانش�م الدماغي التهاب مفرد أو متعدد البؤر و �صیب الأعصاب الحس�ة والحر��ة  والتهاب الإ

 .سحا�ا عق�م  وخثرة جیب �هفي
D- التهاب الشرایین الاكلیل�ة القلب�ة والتهاب شغاف القلب وأح�انا احتشاء عضلة القلبصا�ة القلب�ةالإ :. 
E- یلة دمو�ة مجهر�ة و�یلة بروتین�ة: بصا�ة الكلو�ةالإ. 
F- تقرحات على مسار الأنبوب الهضمي تتظاهر بنو�ات امساك واسهال تقلد التهاب القولون التقرحي الاصا�ة الهضم�ة :

 وداء �رون.

حاته وله �عض التأثیرات الجانب�ة مثل التهاب الفم وتقر  ،یتعلق تر�یب�ا �حمض الفول�ك و�عمل �مضاد له المیتوتر�كسات: 
والغث�ان و�جب مراق�ة الوظائف الكبد�ة عند استخدامه �شكل دوري نظراً لكونه یؤدي لتل�ف �بد عند الاستعمال المدید أما 

: هو دواء الس�كلوسبور�ن، أما الأذ�ة الكلو�ة فهي غیر شائعة و�جب تجنب استخدامه عند الحامل �ونه یؤدي لتشوه الأجنة
من اللمفاو�ات التائ�ة  c وراً في تثب�ط الفوسفتاز الخلو�ة وتحر�ر الانترالو�ینموي یلعب دیؤخذ �الطر�ق الف مث�ط للمناعة

 .ة  ضد الأعضاء المزروعة �الكل�ةوتثب�طها دون التأثیر على وظ�فة ال�العات الكبیرة، �ستخدم  لتثب�ط المناع
 :هدف ال�حث -2
ن عند مرضى داء بهجت على المدى ال�عید من ناح�ة التقلیل دراسة مقارنة بین فعال�ة تطبیق المیوتر�كسات والس�كلوسبور� 

من شدة وتواتر الهجمات والاختلاطات الناجمة عن تلك الهجمات لمنع حصول ضرر غیر عكوس في العین والحد من 
 تدهور القدرة ال�صر�ة.

 :مواد وطرائق ال�حث -3
في مشقى حماة  ص�ة المذ�ورة في �طن الدراسةحسب المعاییر التشخ� مر�ض داء بهجت مثبتین  55أجر�ت الدراسة على  

 30 ،2022وحتى  2019في قسم الأمراض المزمنة  بین عاميفقة من المرضى ومن إدارة المشفى �عد أخذ الموا الوطني
وتم توز�ع  ثلاثة اعواممر�ض تم اعطاءهم الس�كلوسبور�ن لفترة زمن�ة تمتد لأكثر  25و مر�ض تم إعطاءهم المیتوتر�كاسات

 3و�انت المتا�عة �ل رضى �شكل عشوائي على المجموعتین �عد است�عاد المرضى المصابین �قصور �لوي أو �بدي الم
 أ�ام. 3أشهر إلا في حالة الهجمات فكانت �ل 

  وهي جرعة وسط�ة. ملغ أسبوع�اً  10هي  توتر�كساتیالجرعة المعتمدة من الم
 وهي جرعة وسط�ة .یوم�ا ً  150الجرعة المعتمدة من الس�كلوسبور�ن هي 

 .في دراستنا هذه ط�قناه �شكل فموي �شكل فموي أو عضلي أو ور�دي ولعلنا  المیتوتر�كسات  یتم تطبیق
ملغ لكل واحد �لغ من وزن المر�ض  �ل أسبوع  لكن في دراستنا هذه تم تطبیق  0.5ملغ حتى  0.1الجرعة المعتمدة هي 

یوم من  15دأ �عد ولكن بدا�ة تأثیره الأعظمي تب من خلالها ض�ط المرضوهذه جرعة وسط�ة یتم ملغ أسبوع�اً   10جرعة 
 أشهر. 6 والخضاب واله�ماتو�ر�ت �ل SGPT –SGOTتم مراق�ة وظائف الكبد ، بدء المعالجة

غ ملغ لكل واحد �ل 16-2یؤخذ ص�احاً �عد الفطور مرة واحدة �الیوم وتبلغ  الجرعة المعتمدة  منه هي أما الس�كلوسبور�ن ف 
ملغ /كلغ من وزن المر�ض  2ملغ یوم�اً  أي �معدل  150من وزن المر�ض �الیوم لكن في دراستنا هذه تم تطبیق جرعة 

وتأثیره یبدأ م�اشرة �عد التطبیق �عكس المیتوتر�كسات الذي �حتاج وهذه جرعة وسط�ة یتم من خلالها ض�ط المرض تقر��اً 
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جي و�تمیز �ضعف الفاعل�ة مع مرور الوقت وهناك خطورة عودة الالتهاب یوماً حتى �صل إلى مستواه المصلي العلا 15
 �شكل صاعق �عد إ�قافه.

وتغیر لون البول ولكن الأهم هو السم�ة الكلو�ة حیث عران�ة  وز�ادة التوتر الشر�اني والش ثیرات جانب�ة �ثیرة منها الغث�انله تأ
 أشهر وق�اس الضغط الشر�اني في �ل ز�ارة. 3ینین، والخضاب �ل �جب مراق�ة وظائف الكل�ة �شكل دوري البولة والكر�ات

 :الهدف من العلاج في داء بهجت هو
 .ض�ط الالتهاب العیني -1 
 .التقلیل من شدة وتواتر الهجمات -2 
 .الحد من الاختلاطات الناجمة عن الالتهاب التي تؤثر على نوع�ة الح�اة عند المر�ض -3 
لمدة  كورتیزون في حالة الهجمات الحادة في التهاب الطر�ق العنبي الخلفيقد استخدمنا شوطاً من اللا بد من التنو�ه �أننا  

لمتا�عة  �الإضافةعن أسبوع وعلاج التهاب الطر�ق العنبي الأمامي �قطرات موسعات الحدقة وقطرات الكورتیزون  لا تقل
 العلاج �الدوائین المذ�ور�ن في الدراسة.

 :ة اعت�اراتتم تقی�م المرضى �عد
 .جمات الالتهاب خلال فترة الدراسةحساب عدد ه -1
 .التأثیر على القدرة ال�صر�ة عند �لتا المجموعتین -2
 .طول الفترة الزمن�ة للهجمة وفترات الهجوع بین الهجمات -3
 .شدة الهجمة الواحدة -4

 ففي التهاب البیت الامامي تم حساب شدة الهجمة من حیث:
 درجات، تكون الدرجة الأولى عدد الخلا�ا الالتهاب�ة منالبیت الأمامي وتقس�مها إلى خمس  عدد الخلا�ا الالتهاب�ة في-أ 
امسة والدرجة الخ50-20والدرجة الرا�عة  20-10 والدرجة الثالثة 10-5لتهاب�ة من والدرجة الثان�ة عدد الخلا�ا الا 1-5

 .ملم 3ملم مع طول  1المذ�ورة هو للساحة  علماً �أن عرض الحزمة الضوئ�ة اللازمة خل�ة في الساحة 50أكثر من 
حیث �جب أن تمر الحزمة �شكل مائل على مستوى  وع�ة الدمو�ة القزح�ةالناجم عن ز�ادة نفوذ�ة الأالسطوع أو التوهج  -ب

تفاصیل القزح�ة �إشارة لشدة التوهج وتم تقس�م السطوع إلى أر�ع  لكشف القزح�ة حتى نتمكن من استخدام درجة ظلام�ة 
ولى غ�اب �امل للتوهج والدرجة الثان�ة  �كون خف�ف �الكاد �مكن تحر�ه وفي الدرجة الثالثة متوسط ففي الدرجة الأ درجات 

تكون العدسة والقزح�ة واضحة وفي الدرجة الرا�عة �كون التوهج ملحوظ حیث تفاصیل القزح�ة ض�اب�ة والدرجة الخامسة �كون 
 .مع خیوط فیبر�ن�ة في البیت الأمامي وأح�انا سو�ة عق�مةالتوهج شدید غ�اب لتفاصیل القزح�ة 

 .% و لالتهاب البیت الخلفي50%علامات لالتهاب البیت الامامي 50�النس�ة لشدة الهجمات، تم إعطاء 
علامة لوجود الخلا�ا  في البیت الأمامي وذلك حسب عدد الخلا�ا �ما ذ�ر سالفاً في  25وتم تقس�م هذه العلامات على 

الخلفي على �ل من الكثافات  علامة الأخرى لالتهاب البیت 50علامة للتوهج والسطوع  بینما قسمت  25ق ال�حث وطرائ
 علامة وال�اقي على مساحة القطاع المصاب �الش�ك�ة  حسب ما ذ�ر سالفاً. 25في الزجاجي 

دسة لتنظیر قعر العین  حیث نلاحظ التهاب الطر�ق العنبي الخلفي یتم فحص المر�ض بواسطة المص�اح الشقي �مساعدة ع 
في الزجاجي  لى یوجد �عض الكثافات  المنتشرةتألق الزجاجي والكثافات و�تم تقس�م الالتهاب إلى درجات ففي الدرجة الأو 

 وفي الدرجة الثان�ة نلاحظ �ثافات متوسطة م�عثرة وتفاصیل القعر محجو�ة نوعاً ما أما الدرجة الثالثة فنلاحظ �ثافات عدیدة
غز�رة وقعر العین غیر مرئي وأ�ضاً نأخذ �عین الاعت�ار التهاب  الرا�عة نلاحظ �ثافات أما الدرجةوتشوش واضح في القعر 

  .والتهاب المش�م�ة وعدد البؤر الالتهاب�ةالش�ك�ة 
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حشي تم تقس�م قعر العین إلى أر�ع قطاعات وحساب شدة الهجمة على حسب القطاعات المصا�ة، علوي أنسي وعلوي و 
 .وسفلي أنسي وسفلي وحشي

درجة من مح�ط القزح�ة  360حدوث الاختلاطات: ففي التهاب الطر�ق العنبي الأمامي  نتحرى وجود الالتصاقات على  -5
وحدوث ارتفاع في ضغط العین (الزرق الثانوي) وحدوث �ثافات على الوجه الخلفي للقرن�ة نت�جة الترس�ات والساد الثانوي 

ر الش�ك�ة وحدوث ضمو  توتل�فا وانسداد أوع�ة الش�ك�ةر�ق العنبي الخلفي  فنتحرى حدوث وذمة لطخة أما في التهاب الط
 قفار ش�كي  وحدوث انفصال ش�ك�ة شدي أو نتحي . �في النس�ج الش�كي  وتوعي شاذ و 

اء، وذلك ت�عا ومدى التزام المر�ض �الدو  تأثیر هجمات الالتهاب على الحالة النفس�ة للمر�ض ومستوى الح�اة  لد�ه -6
 .Honosللمق�اس العالمي للأداء ومراق�ة الاستجا�ة للعلاج 

 الإحصائي لمقارن النتائج. SPSS 2021تم استخدام نظام 
 25علامة لرضى المر�ض �الواقع الاجتماعي والتعا�ش مع المرض و 25�النس�ة للحالة النفس�ة للمر�ض تم اعطاء علامات  

المر�ض خلال الز�ارات علامة للانط�اع الشخصي للطبیب عن  25من عمل ور�اضة وعلامة لممارسة النشاط الیومي 
 .م الیومي �الدواء  من قبل المر�ضعلامة للالتزا 25و المتتا�عة

  :النتائج -4
 17% تراوحت أعمار المرضى بین  27.27 عاناث بواق 15% و 72.72ذ�ور بواقع  40مر�ض  55أجر�ت الدراسة على 

 سنة.   32.5سنة  �معدل  47 -
المجموعة الأولى �شكل عشوائي ، ) شهراً،  وقسم المرضى إلى مجموعتین 42-38شهر  ( 40مدة المتا�عة �انت �معدل 

  .مر�ض 25مر�ض والمجموعة الثان�ة تم تطبیق الس�كلوسبور�ن  30التي تم تطبیق المیتوتر�كسات لدیهم 
هجمات خلال  6بینما �ان معدل الهجمات لدى المجموعة الثان�ة هجمات  4في المجموعة الأولى �ان عدد الهجمات �معدل 

 فترة الدراسة.
یوم أما في المجموعة الثان�ة فكانت  0.5±7أما �النس�ة لطول الفترة الزمن�ة للهجمات ففي المجموعة الأولى �انت تتراوح بین 

 .یوم 0.1± 8الفترة الزمن�ة للهجمات تتراوح بین 
شهر أما �النس�ة  0.2± 7.5في المجموعة الأولى �انت �معدل  أي فترة الهجوع فكانت بین الهجمات�النس�ة للفترة الزمن�ة 

 .شهر 0.2± 5للمجموعة الثان�ة فكان 
 ححة قبل بدء تطبیق المیتوتر�كسات�النس�ة للتأثیر على القدرة ال�صر�ة ، في المجموعة الأولى �انت القدرة ال�صر�ة المص

أما في المجموعة الثان�ة فكانت  0.4±0.6 �عة �انت القدرة ال�صر�ة المصححةصف من المتاو�عد سنتین ون ±0.2 0.7
 0.2±0.5وأص�حت �عد سنتین ونصف من المتا�عة  0.4± 0.7القدرة ال�صر�ة المصححة قبل بدء تطبیق الس�كلوسبور�ن 

 .ضى �شكل عشوائي لكلتا المجموعتینأننا قمنا �فرز المر  ولا بد من التنو�ه هنا
علامة بینما �انت شدة الهجمات في المجموعة الثان�ة  6.3% ± 58�انت شدة الهجمات تتراوح بین  في المجموعة الأولى

 .علامة 5.5%±67تتراوح بین 
لارتفاع  ي ومر�ض لد�ه التصاقات شدیدة أدتساد ثانو  �ان هناك مر�ض لد�ه المجموعة الأولى�النس�ة للاختلاطات في 
  .ن لد�ه تل�ف خف�ف في الش�ك�ة في أخر ز�ارة للمر�ضضغط العین ومر�ض �ا

وتل�ف على الش�ك�ة وذلك في أخر  وذمة لطخة ساد ثانوي ومر�ضین لدیهما مر�ضینعة الثان�ة فكان لدینا أما في المجمو 
 .لم تكن في بدا�ة ال�حث ز�ارة
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من خلال القصة السر�ر�ة أنه یتناول الكثیر من  تم است�عاد مر�ض من المجموعة الثان�ة �سبب ارتفاع الكر�اتینین عنده وتبین
على نس�ة عال�ة من الكر�فون �حتوي  في المراجع الدوائ�ة تبین أن ولدى ال�حث شراب الكر�فون (عامل في محل للعصیر)

ذلك تم ا�قافه على وظائف الكل�ة ول وأثرالبوتاسیوم  تداخل دوائ�اً مع السكلوسبور�ن الذي بدوره یز�د خطر ارتفاع البوتاسیوم 
 .واست�عاد المر�ض من الدراسة

في أخر ز�ارة ولوحظ فرق واضح  % 50ا �انت في المجموعة الثان�ة % بینم 80في المجموعة الأولى �انت الحالة النفس�ة 
 25علامة �املة من أصل  25    في مدى التزام المر�ض �الدواء بین المجموعتین  حیث حازت المجموعة الأولى على

 علامة.  25علامة من أصل  10تزام الیومي �الدواء بینما حازت المجموعة الثان�ة على للال
 :قمنا بتسجیل التأثیرات الجانب�ة لكلا الدوائین فكانت على الشكل الموضح �الجدول التالي

 )1رقم  (جدول
 المیتوتر�كسات الس�كلوسبور�ن 

 - + الصداع
 + - فقدان الشه�ة

 - + الشعران�ة
 - + ع التوتر الشر�انيارتفا

 - + غث�ان
 + + جفاف الفم

 .لكننا لم نوقف الدواء عند أي مر�ض �سبب احتمال الدواء الجید عند �ل المرضى
 مناقشة النتائج : -5

% وذلك یتوافق مع الدراسات العالم�ة التي تبرهن  72.72یتضح جل�اً من خلال الدراسة س�ادة هذا الداء عند الذ�ور بنس�ة 
 ].8[ ر تفوق نس�ة إصا�ة الإناث �مرتینس�ة إصا�ة الذ�و �أن ن

سنة متماش�اً مع المعدلات العالم�ة التي تقول برواج الداء بین  32.5أما �النس�ة للفئة العمر�ة فكان معدل الإصا�ة �الداء 
 ].8العقد الثاني والثالث [

هجمة في المجموعة الثان�ة وهنا یتبین أن  2.4ن خلال سنة بینما �ا هجمة 1.6مات في المجموعة الأولى الهج كان معدل
 هناك فرق مهم �النس�ة لهجوع الداء في المجموعة الأولى التي �انت أطول عمراً من المجموعة الثان�ة.

�شكل واضح  حیث لم تتغیر النتائج في مجموعة المیتوتر�كسات موعتینبین المج لق �القدرة ال�صر�ة فنلاحظ فرقاً أما ف�ما یتع
فظ المرضى على قدرة �صر�ة قر��ة لما �انت عل�ه في بدا�ة الدراسة بینما لاحظنا أن هناك فرقاً في مجموعة الس�كلوسبور�ن وحا

وذلك یبدو من سبور�ن وذلك عند ق�امنا �إجراء الإحصائ�ات في نها�ة الدراسة  و�بدو �أننا �حاجة لجرعة أعلى من الس�كلو 
ملغ /كغ من وزن الجسم للحصول على  5نه في دراسة فار�س الذي استخدم جرعة خلال �عض الدراسات المرجع�ة حیث أ

 ].9[ نتائج جیدة
�النس�ة لشدة الهجمات �ان هناك فرق واضح بین المجموعة الأولى والمجموعة الثان�ة حیث بلغت في المجموعة الأولى 

نعتقد أن المیتوتر�سات أكثر فعال�ة على  وهذا الامر �جعلنا 5.5%±67بینما �انت في المجموعة الثان�ة  %6.3 ± 58
 .الهجمات المدى الطو�ل من الس�كلوسبور�ن في الحد من شدة
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أما �النس�ة للاختلاطات التي تؤدي لتدهور القدرة ال�صر�ة عند المصابین بداء بهجت لوحظ أن مر�ضاً في مجموعة 
�صر�ة هذا الذي جعل الفارق بین �لا المجموعتین  وذ�رت الس�كلوسبور�ن تطور لد�ه تل�ف ش�ك�ة واسع أدى لتدهور القدرة ال

 ].10�عض المراجع أن فعالیته تنقص تدر�ج�اً مع مرور الوقت [
أشهر بینما الس�كلوسبور�ن له  6�ل  یث أننا قمنا بدراسة وظائف الكبدلا بد من التذ�یر �أن المیتوتر�سات له سم�ة �بد�ة ح

أشهر وقمنا بناء على ما قد سلف �است�عاد أحد المرضى من الدراسة  من  3الكل�ة �ل سم�ة �لو�ة وقد قمنا بدراسة وظائف 
 مجموعة الس�كلوسبور�ن .

] 11ف�ما یتعلق �التأثیرات الجانب�ة لم نلاحظ فرقاً �بیراً بل وجب فقط مراق�ة التوتر الشر�اني في مجموعة الس�كلوسبور�ن [
یث أن ح شعار في �عض مناطق الجسم غیر المرغو�ة  �عكس المیتوتر�كسات ولاحظنا أن الس�كلوسبور�ن یؤدي إلى ظهور أ

 �عض المرضى شكوا من تساقط الأشعار.
لا ی�قى  ان التأثیر  وهناك الكثیر من الدراسات التي بینت أن أثر الس�كلوسبور�ن یتضاءل مع مرور الوقت حیث بین موسودا

جید في الحالات المعندة لكن �جرعة أكبر  لكن ی�قى له دور ]12بور�ن [نفسه �عد مرور سنتین من بدا�ة العلاج �الس�كلوس
 .]13من التي استخدمناها في �حثا �ما وضح حاتمي في دراسته [

 المجموعة الأولى أكثر تفاعلاً ننسى التأثیر على الروح المعنو�ة والحالة النفس�ة للمر�ض حیث وجدنا أن المرضى في  ولا
في مدى التزام المر�ض �الدواء بین المجموعتین وذلك یرجع حتماً لكون  الثان�ة فهناك فرق واضح المجموعةوأحسن حالاً من 

المر�ض الذي یتناول المیتوتر�كسات مرة واحدة أسبوع�اً بینما �ضطر  المر�ض في المجموعة الثان�ة  لتناول الس�كلوسبور�ن 
 .الذي �جعل الأمر صع�اً نوعاً مایوم�اً هذا 

 وتجنب ومتعددة شدیدة هجمات لتفادي المتوتر�كسات من منخفضة جرعات على المر�ض وضع على ال�حث هذا �شجعنا 
 مزمن الداء أن اعت�ار على نها�ة لها ل�س  دوامة في یدخل المر�ض تجعل التي قدر الامكان للستیروئیدات الجانب�ة الأثار

 .نهائي �شكل منه الشفاء �مكن لا
 الاستنتاج  -6
 فعال�ة �الجرعات الصغیرة التي ذ�رت في ال�حث في التقلیل من شدة هذه الدراسة أن المیتوتر�كسات أكثرنرى في نها�ة :

�سبب سهولة أخذ الدواء ومتا�عته �شكل منتظم أكثر من الس�كلوسبور�ن مع الأخذ �عین  وز�ادة فترات الهجوع الهجمات
 الكبد. ئین له سم�ة على الكل�ة أوالاعت�ار وضع �ل مر�ض على الدواء المناسب �ون �ل من الدوا

  :التوص�ات -7
لا ننسى أن نذ�ر أننا لا زلنا نتا�ع أولئك المرضى ونحن �حاجة لدراسة لفترة زمن�ة أطول حتى تكون النتائج أكثر شمول�ة 

 و�وءة �ه.ن هذا الداء �صیب الفئة الشا�ة المنتجة من المجتمع وأننا من المناطق المأ�اعت�ار  ودقة على المدى ال�عید
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Objectives of the Journal 
Hama University Journal is a scientific, coherent, periodical journal issued annually by 
the University of Hama; aims at: 

1- publishing the original scientific research in Arabic or English which has the 
advantages of human cultural knowledge and advanced applied sciences, and 
contributes to developing it, and achieves the highest quality, innovation and 
distinction in various fields of medicine, engineering, technology, veterinary 
medicine, sciences, economics, literature and humanities, after assessing them by 
academic specialists. 

2-  publishing the distinguished applied researches in the fields of the journal interests. 
3- publishing the research notes, disease conditions reports and small articles in the 

fields of the journal interests. 
 

Purpose  of the Journal: 
• Encouraging Syrian and Arab academic specialists and researchers to carry out their 
innovative researches. 

• It controls the mechanism of scientific research, and distinguishes the originals from 
the plagiarized, by assessing the researches of the journal by specialists and experts. 

• The journal seeks the enrichment of the scientific research and scientific methods, 
and the commitment to quality standards of original scientific research. 

• Aiming to publish knowledge and popularize it in the fields of the journal interests and 
specialties, and to develop the service fields in society. 

 • Motivating researchers to provide research on the development and renewal of 
scientific research methods. 

• It receives the suggestions of researchers and scientists about everything that helps 
in the advancement of academic research and in developing the journal. 

• popularization of the aimed benefit through publishing its scientific contents and 
putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 
developing and updating the site. 
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1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 
knowledge value, and should be characterized by language integrity and 
documentation accuracy 

2. It should not be published or accepted for publication in other journals, or rejected 
by others. The researcher guarantees this by filling out a special entrusting form for 
the journal. 

3- The research has to be evaluated by competent specialists before it is accepted for 
publication and becomes its property. The researcher will not be entitled to withdraw 
research in case of refusal to publish it. 

4. The language of publication is either Arabic or English, and the administration of the 
journal is provided with a summary of the material submitted for publication in half a 
page (250 words) in a language other than the language in which the research has 
been written, and each summary should be appended with key words. 

Deposit  of scientific research for publication: 

Firstly, the publication material should be submitted to the editor of the journal in four 
paper copies (one copy includes the name of the researcher or researchers, the 
addresses, telephone numbers. The names of the researchers or any reference to their 
identity should not be included in the other copies). Electronic copy should be 
submitted, printed in Simplified Arabic, 12 font on one side of paper measuring 297 x 
210 mm (A4). A white space of 2.5 cm should be left from the four sides, but the number 
of search pages are not more than fifteen pages (pagination in the middle bottom of 
the page), and be compatible with (Microsoft Word 2007 systems) at least, and in 
single spaces including tables, figures and sources , saved on CD, or electronically 
sent to the e-mail of the journal. 

Secondly, The publication material shall be accompanied by a written declaration 
confirming that the research has not been published before, published in another 
journal or rejected by another journal. 

Thirdly, the editorial board of the journal has the right to return the research to improve 
the wording or make any changes, such as deletion or addition, in proportion to the 
scientific regulations and conditions of publication in the journal. 

Fourthly, The journal shall notify the researcher of the receiving of his research no 
later than two weeks from the date of receipt. The journal shall also notify the 
researcher of the acceptance of the research for publication or refusal of it immediately 
upon completion of the assessment procedures. 

Fifthly, the submitted research shall be sent confidentially to three referees specialized 
in its scientific content. The concerned parties shall be notified of the referee's 



 

 

observations and proposals to be undertaken by the candidate in accordance with the 
conditions of publication in the journal and in order to reach the required scientific level. 

Sixthly. The research is considered acceptable for publication in the journal if the three 
referees (or at least two of them) accept it, after making the required amendments and 
acknowledging the referees. 

- If the third referee refuses the research by giving rational scientific justifications which 
the editorial board found fundamental and substantial, the research will not be 
accepted for publication even if approved by the other two referees. 

Rules for preparing research manuscript for publication in applied colleges 

researches: 

First, The submitted research should be in the following order: Title, Abstract in Arabic 
and English, Introduction, Research Objective, Research Material and Methods, 
Results and Discussion, Conclusions and Recommendations, and finally Scientific 
References. 

- Title: 
It should be brief, clear and expressive of the content of the research. The title font in 
the publishing writing is bold, (font 14), under which, in a single – spaced line, the name 
of the researcher (s) is placed, (bold font 12), his address, his scientific status, the 
scientific institution in which he works, the email address of the first researcher, mobile 
number, (normal/ font 12). The title of the research should be repeated again in English 
on the page containing the Abstract. The font of secondary headings should be (bold/ 
font 12), and the style of text should be (normal/ font 12).  

-  Abstract or Summary: 
The abstract should not exceed 250 words, be preceded by the title, placed on a 
separate page in Arabic, and written in a separate second page in English. It should 
include the objectives of the study, a brief description of the method of work, the results 
obtained, its importance from the researcher's point of view, and the conclusion 
reached by the researcher. 

- Introduction : 
It includes a summary of the reference study of the subject of the research, 
incorporating the latest information, and the purpose for which the research was 
conducted. 

 

 

-  Materials and methods of research: 



 

 

Adequate information about work materials and methods is mentioned, adequate 
modern resources are included, metric and global measurement units are used in the 
research. The statistical program and the statistical method used in the analysis of the 
data are mentioned, as well as, the identification of symbols, abbreviations and 
statistical signs approved for comparison. 

- Results and discussion : 
They should be presented accurately, all results must be supported by numbers, and 
the figures, tables and graphs should give adequate information. The information 
should not be repeated in the research text. It should be numbered as it appears on 
the research text. The scientific importance of the results should be referred to, 
discussed and supported by up-to-date resources. The discussion includes the 
interpretation of the results obtained through the relevant facts and principles, and the 
degree of agreement or disagreement with the previous studies should be shown with 
the researchers' opinion and personal interpretation of the outcome. 

- Conclusions: 
The researcher mentions the conclusions he reached briefly at the end of the 
discussion, adding his recommendations and proposals when necessary. 

- Thanks and acknowledgement: 
The researcher can mention the support agencies that provided the financial and 
scientific assistance, and the persons who helped in the research but were not listed 
as researchers. 

Second- Tables: 

Each table, however small, is placed in its own place. The tables take serial numbers, 
each with its own title, written at the top of the table, the symbols *, ** and *** are used 
to denote the significance of statistical analysis at levels 0.05, 0.01, or 0.001 
respectively, and do not use these symbols to refer to any footnote or note in any of 
the search margins. The journal recommends using Arabic numerals (1, 2, 3 ......) in 
the tables and in the body of the text wherever they appear. 

Third- Figures, illustration and maps: 

It is necessary to avoid the repetition of the figures derived from the data contained in 
the approved tables, either insert the numerical data in tables, or graphically, with 
emphasis on preparing the figures, graphs and pictures in their final shapes, and in 
appropriate scale and be scanned accurately at 300 pixels / inch. Figures or images 
must be black and white with enough color contrast, and the journal can publish color 
pictures if necessary, and give a special title for each shape or picture or figure at the 
bottom and they can take serial numbers. 
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The journal follows the method of writing the name of the author - the researcher - and 
the year of publication, within the text from right to left, whatever the reference is, for 
example: Waged Nageh and Abdul Karim (1990), Basem and Samer (1998). Many 
studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 
need to give the references serial numbers. But, when writing the Arabic references, 
write the researcher's (surname), and then, the first name completely. If the reference 
is more than one researcher, the names of all researchers should be written in the 
above mentioned manner. If the reference is non-Arabic, first write the surname, then 
mention the first letter or the first letters of its name, followed by the year of publication 
in brackets, then the full title of the reference, the title of the journal (journal, author, 
publisher), the volume, number and page numbers (from - to), taking into account the 
provisions of the punctuation according to the following examples: 

ة جامعة دمشق للعلوم الزراعیة، ). التنوع الحیوي في جبل البشري. مجل1999العوف، عبد الرحمن و الكزبري، أحمد (
15):3 (33-45. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk 
production in Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

If the reference is a book: the surname of the author and then the first letters of his 
name, the year in brackets, the title of the book, the edition, the place of publication, 
the publisher and the number of pages shall be included as in the following example: 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction In: Text of Microbiology. 
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the intellectual property rights of others. 
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 A - Author's surname, his first name: book title, volume, page. 

 B - The title of the book, volume number, page. 
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• Each figure, picture or map in the research is presented on a clear independent sheet 
of paper. 
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research. 
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a new research. 

 



 

 

Important Notes: 

- The research published in the journal expresses the opinion of the author and does 
not necessarily reflect the opinion of the editorial board of the journal. 

- The research listing in the journal and its successive numbers are subject to the 
scientific and technical basis of the journal. 

- A research that is not accepted for publication in the journal should not be returned 
to its owners. 

- The journal pays nominal wages for the assessors, 2000 SP. 

- Publishing and assessment wages are granted when the articles are published in the 
journal. 

- The researches received from graduation projects, master's and doctoral 
dissertations do not grant any financial reward; they only grant the researcher the 
approval to publish. 

- In case the research is published in another journal, the Journal of the University of 
Hama is entitled to take the legal procedures for intellectual property protection and to 
punish the violator according to regulating laws. 

Subscription to the Journal: 

Individuals, and public and private institutions can subscribe to the journal  

Journal Address: 

- The required copies of the scientific material can be delivered directly to the Editorial 
Department of the journal at the following address: Syria - Hama - Alamein Street - 
The Faculty of Veterinary Medicine - Editorial Department of the Journal. 

Email: hama.journal@gmail.com    

      magazine@hama-univ.edu.sy 

website: : www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/ 

Tel: 00963 33 2245135  

 

 

 

mailto:hama.journal@gmail.com
mailto:magazine@hama-univ.edu.sy
mailto:magazine@hama-univ.edu.sy
http://www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/


 

 

  



 

 

contents 

Page 
number 

Resarcher Name Title 

2 Dr. Buthaina Daoud Alkourdi 
Assessment of job satisfaction among nursing 

staff  

15 
Dima  Sabouh Almohamad 

Dr. Fatima Kuriet 
Quality of Life in Diabetic Patients 

29 

Nour Ghanem Abboud 

Dr. Lobna Yahia Dawood 
Dr. Nisreen Daoud 

Assessment of the level of emotional 

intelligence among nursing students at Tishreen 

University 

52 
Sanaa Abduhamid Aji 
Suzan Zeen Zamzam 
Walaa Hashem Sbeira 

Assessment of Breast Self-Examination 

Practice among Female Employees in Tishreen 

University 

67 Abdalkareem.alazak 
Addiction of social networking sites among 
nursing college students at the University of 
Hama 

79 
Dana Al-Shaeekh Asad 

Waleed Khaddam 
Sundus Yassin 

Study of The Prevalence of Opportunistic 

Mycoses in Pulmonary Tuberculosis Patients in 

Homs City 

91 
Rafah Alali 

Walid Khaddam 
Sundus Yaseen 

Investigation of Aspergillosis among Patients 
with Hematological Malignancies in Homs City – 
Syria 

102 Dr. Buthaina Daoud Alkourdi 
The Relationship between Job Satisfaction and 

Job Performance among Nursing Staff 

115 Abdalkareem alazak 
Assessment of nursing staff information about 

infection control at Hama national Hospital 

124 
Fatima Ibrahim Abbas 

PhD. Linda Saleh 

Social Support and Its Relationship To the 

Satisfaction Level of Life Quality among 

Users of Alternative Limbs 

139 Alalwani Haiyan 
Comparative study in utilization  of methotrexate 
and cyclosporine in uveitis in patients with 
Bechet s  disease 



 

 

 

 


	 تصميم البحث:
	 مكان وزمان البحث:
	  عينة البحث:
	 أدوات البحث:
	 طريقة البحث
	Abstract:
	أهمية البحث:
	2-هدف البحث:
	مجتمع وعينة البحث:
	يتألف مجتمع البحث من طلبة كلية التمريض في جامعة تشرين. وتمّ اختيار عيّنة تتضمن طلاب السنة الثالثة من كليّة التمريض- جامعة تشرين والبالغ عددهم (199) طالب تم استبعاد (20) طالب منهم أجريت دراسة استرشادية عليهم؛ حيث إنّ تحديد مستوى الذكاء العاطفي لدى طلاب...
	التعاريف:
	3-مواد وطرق البحث
	تصميم الدراسة: دراسة وصفية كمية مستعرضة
	أدوات البحث:
	استبانة الذكاء العاطفي ويستخدم لقياس مكونات الذكاء العاطفي الذي طور بواسطة الباحثين فاروق عثمان ومحمد عبد السميع  في عام 2001 حيث تتألف هذه الاستبانة من جزأين كما يلي:
	حدود البحث:
	حدود مكانية: كلية التمريض في جامعة تشرين.
	حدود زمانية: أُجري هذا البحث في الفترة الواقعة بين 1/10/2020 حتى 1/12/2020.
	طريقة البحث:
	 تمّ الحصول على الموافقة الرسمية اللازمة من إدارة كلية التمريض لإجراء الدراسة
	 تمّ اختيار أفراد العينة من طلاب كلية التمريض أثناء تواجدهم في أماكن التدريب العملي, حيث كان الطلاب موزعين على مخابر الكلية, والمراكز الصحية, والمستشفيات أيضاً. حيث تمّ الحصول على  موافقتهم على المشاركة في الدراسة بعد شرح هدف البحث, والتأكيد لهم على ...
	 تمّ ملئ استبانة الدراسة بحضور الباحثة, كما تمّ الإجابة عن أي استفسار من قبل الطلاب حول الاستبانة
	 تم ترميز البيانات ثم تحليلها  إحصائيا "باستخدام برنامج SPSS
	26- Moawed S, Gemeay EM, ELsayes HA. 2017. Emotional intelligence among nursing students: a comparative study. Int J Novel Res Healthcare Nurs; 4(1): 359e369.
	تقييم معلومات الكادر التمريضي في مستشفى حماة الوطني حول ضبط العدوى
	الجدول رقم (3): توزع أفراد العينة تبعاً لإجاباتهم حول إجراءات حماية المكان في القسم
	الجدول رقم (5): توزع أفراد العينة تبعاً لمستوى معلوماتهم حول إجراءات ضبط العدوى


