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 جامعة حماة مجلة



        

 :المجلةأهداف 
 إلى:حماة تهدف تصدر 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 

عرضها على مقومین علمیین  والآداب والعلوم الإنسان�ة، وذلك �عد ، والاقتصاد،علومالو  ،والطب الب�طري والتقان�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:رسالة 
 �حوثهم المبتكرة.العرب على إنجاز 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.  •

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

نسخة إلكترون�ة مطبوعة تقدم 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) تكون متوافقة مع أنظمةوأن  (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 ال�حث لم ینشر، أو لم �قدم للنشر في مجلة أخرى  �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 
قدم ال�حث بوصول �حثه في موعد أقصاه أسبوعین من تار�خ استلامه، �ما تلتزم المجلة �إشعار تلتزم المجلة �إشعار م - 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 لیؤخذ بها من قبل المودعین؛ تلب�ةً  ،لحوظات المحكمین ومقترحاتهم�م
 .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. 
إذا رفض المحكم الثالث ال�حث �مبررات علم�ة منطق�ة تجدها هیئة التحر�ر أساس�ة وجوهر�ة، فلا �قبل ال�حث للنشر حتى   -

 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 الملخص 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، 12�فاصل سطر واحد اسم ال�احث / ال�احثین �حجم (
 أن یتكرر عنوان ال�حث ثان�ةً  . و�جب) عادي12وعنوان البر�د الإلكتروني لل�احث الأول، ورقم الهاتف المحمول �حجم (

 ،) 12خط العناو�ن الثانو�ة �جب أن �كون غامقاً �حجم ( Abstract الملخص.في 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. في صفحة ثان�ة منفصلة الملخص 
 ال�احث. عنها، وأهمیتها في رأي ال�احث، والاستنتاج الذي توصل إل�ه تالنتائج التي تمخضو 

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

 : 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 
مج الإحصائي والطر�قة الإحصائ�ة المستعملة في تحلیل الب�انات، وتعرف الرموز والمختصرات والعلامات ال�حث. و�ذ�ر البرنا

 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، 

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

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

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

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

 یتم إدراجهم بوصفهم �احثین.

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

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

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

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

�صورتها  سومالأشكال والمنحن�ات الب�ان�ة والر  ، مع التأكید على إعدادما بتوق�عها ب�ان�اً �المعط�ات الرقم�ة في جداول، و 
�كسل/أنش. و�جب أن تكون الأشكال أو الصور المظهرة �الأب�ض  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 فل كل شكل أو صورة أو مصوّر في الأسل

  المراجع: –را�عاً 
 من ال�مین إلى ال�سار أ�اً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -صاحب ال�حث أو مؤلفه  -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  ،ولا ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما متسلسلة. أما ) 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 جم�ع اءسمأالمرجع 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
 الآت�ة: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:ال مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المث

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
)، یذ�ر اسم ال�احث أو المؤلف (ال�احثین أو المؤلفین) والسنة بین قوسین، عنوان الفصل، عنوان الكتاب، والمؤتمرات 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 ذا وجد أكثر من مرجع لأحد الأسماء یلجأ إلى ترتیبها زمن�اً إ -

 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 -

 :والآدابقواعد إعداد مخطوطة ال�حث للنشر في أ�حاث العلوم الإنسان�ة 
 یرة و�سلامة اللغة ودقة التوثیق.أن یتسم ال�حث �الأصالة والجدة والق�مة العلم�ة والمعرف�ة الكب •

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

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

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

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



        

) وفق الشروط CD) مع نسخة إلكترون�ة (A4ترسل أر�ع نسخ من ال�حث مطبوعة على وجه واحد من الورق �ق�اس (  •

 الآت�ة:الفن�ة 

 الآتیین:لى أحد الترتیبین مستقلة مرت�ة وفقاً للأصول المعتمدة ع 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 
 دار النشر، مكان النشر، رقم الط�عة، تار�خ الط�ع. )،اسم الكتاب: اسم المؤلف، اسم المحقق (إن وجد  -ب 
 الآتیین:توضع الحواشي مرقمة في أسفل �ل صفحة وفق أحد التوث�قین  •
 اسم الكتاب، الجزء، الصفحة. اسمه: المؤلف، نس�ة -أ 
 اسم الكتاب، رقم الجزء، الصفحة. -ب 
 یُتَجَنَّب الاختزال ما لم ُ�شَرْ إلى ذلك.  •

 ة.�قدم �ل شكل أو صورة أو خر�طة في ال�حث على ورقة صقیلة مستقلة واضح •

 .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. أوتوق�ع إقرار �أن ال�حث یتصل برسالته  -أ 

 المعتمد في المجلة.موافقة الأستاذ المشرف على ال�حث، وفق النموذج  -ب
 ملخص حول رسالة الطالب �اللغة العر��ة لا یتجاوز صفحة واحدة.  -ج
لتدقیق تنشر المجلة ال�حوث المترجمة إلى العر��ة، على أن یرفق النص الأجنبي بنص الترجمة، و�خضع ال�حث المترجم  •

ال�حث محكماً فتسرى عل�ه شروط النشر  �كنالترجمة فقط و�التالي لا �خضع لشروط النشر الواردة سا�قاً. أما إذا لم 

 .المعمول بها

لا ن تنشر المجلة تقار�ر عن المؤتمرات والندوات العلم�ة، ومراجعات الكتب والدور�ات العر��ة والأجنب�ة المهمة، على أ  •

 یز�د عدد الصفحات على عشر.

 ال�حث:عدد صفحات مخطوطة 
أن یترتب على ال�احث أ�ة  لأعضاء الهیئة التدر�س�ة في جامعة حماة من دون  تنشر ال�حوث المحكمة والمقبولة للنشر مجاناً 

صفحة من الأ�عاد المشار  15لا تتجاوز ن نفقات أو أجور إذا تقید �شروط النشر المتعلقة �عدد صفحات ال�حث التي �جب أ
 جاني في المجلة حتى تار�خه.علماً أن النشر م، والمصادر. ، �ما فیها الأشكال، والجداول، والمراجعإلیها آنفاً 

  وتعدیلها:مراجعة ال�حوث 
 رجع�عطى ال�احث مدة شهر لإعادة النظر ف�ما أشار إل�ه المحكمون، أو ما تطل�ه رئاسة التحر�ر من تعدیلات، فإذا لم ت

شر، مع مخطوطة ال�حث ضمن هذه المهلة، أو لم �ستجب ال�احث لما طلب إل�ه، فإنه �صرف النظر عن قبول ال�حث للن
 بوصفه �حثاً جدیداً. للمجلة إمكان�ة تقد�مه مجدداً 

 

  :مهمةملاحظات 
 .عن وجهة نظر هیئة تحر�ر المجلة لا تعبر �الضرورةو عن وجهة نظر صاحبها  تعبر المجلةالمنشورة في ال�حوث  -
 .علم�ة وفن�ة خاصة �المجلة لأسس�خضع ترتیب ال�حوث في المجلة وأعدادها المتتال�ة  -



        

 .ال�حوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابها لا تعاد -
 ل.س.  2000، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمز�ة للمحكمین  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحك�م عند صدور المقالات العلم�ة في المجلة -
و�كتفى �منح ال�احث الموافقة من مشار�ع التخرج، ورسائل الماجستیر والد�توراه أ�ة مكافأة مال�ة،  المستلةلا تمنح ال�حوث   -

 .على النشر
في حال ثبوت وجود �حث منشور في مجلة أخرى، �حق لمجلة جامعة حماة اتخاذ الإجراءات القانون�ة الخاصة �الحما�ة  -

 الفكر�ة، ومعاق�ة المخالف �حسب القوانین الناظمة.

  :المجلةالاشتراك في 
 لهیئات العامة والخاصة.للأفراد والمؤسسات وا�مكن الاشتراك في المجلة 

 :المجلةعنوان 
 -حماة -العنوان التالي : سور�ة  علىتحر�ر المجلة  إلى إدارة �مكن تسل�م النسخ المطلو�ة من المادة العلم�ة م�اشرةً  -

 إدارة تحر�ر المجلة. –�ل�ة الطب الب�طري بناء  -شارع العلمین 
 hama.journal@gmail.com  الآتي :   كترونيلالبر�د الإ -

                         univ.edu.sy-magazine@hama 
  univ.edu.sy/newssites/magazine-www.hama/عنوان الموقع الالكتروني: -
 00963 33 2245135  الهاتف:رقم  -
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تأثیر تطبیق محلول الكلوره�كسیدین مقابل البوفیدون في منع حدوث الانتانات المرت�طة �القثطرة الور�د�ة 
 المر�ز�ة (دراسة مقارنة)

 *عبد الله محمد زعتر                                                                             ** د.رولى عبود
 )2022�انون الثاني  16، القبول: 2021�انون الأول  7الإیداع: (

 الملخص:

، منها الوقا�ة إمكان�ة من الرغم على للمرضــــى والعجز للوفاة الرئ�ســــي الســــبب المســــتشــــفى في المكتســــ�ة الانتانات تعتبر
 والعلاجات والمضاعفات المعاناة من مز�د �سبب إذ للمرضى العواقب من العدید الصح�ة �الرعا�ة المرت�ط الانتان و�سبب

 مقابل الكلوره�كســــیدین محلول تطبیق تأثیر عن الكشــــف الى الدراســــة هدفت .الاســــتشــــفاء فترات في ز�ادة إلى �الإضــــافة
(  المشــــــــــــــددة العنا�ة وحدات في ال�حث اجراء تم. المر�ز�ة الور�د�ة �القثطرة المرت�طة الانتانات حدوث منع في البوفیدون 
ــا�ــة ــداخل�ــة العن ــا�ــة، ال ــا�ــة، الجراح�ــة العن  الفترة في اللاذق�ــة مــدینــة الجــامعي تشــــــــــــــر�ن مشــــــــــــــفى في) القلــب جراحــة عن

 اخذ تم المشـــــــددة العنا�ة وحدات في ا"مر�ضـــــــ 40 قوامها عینة على ال�حث أجري  حیث29/6/2021الى15/7/2020من
 الانتان مراق�ة اســتمارة(  و )الســر�ري  الصــحي التقی�م اســتمارة( هما و اداتان اســتخدام تم و. المتاحة العینة �طر�قة العینة

 منع في البوفیدون  على ســــــیدینكللكلوره� طف�ف تفوق  وجود: الدراســــــة نتائج أظهرت ).المر�ز�ة الور�د�ة �القثطرة المرت�ط
 هامة احصـــــــــائ�ة دلالة ذا ل�س تفوق  بوجود للدراســـــــــة المخبر�ة النتائج وأظهرت المر�ز�ة الور�د�ة �القثطرة المرت�ط الانتان

 للعلامات �النس�ة المحلولین لتأثیر �النس�ة هامة احصائ�ة دلالة ذات فروق  هناك �كن لم. البوفیدون  على للكلوره�كسیدین
) التقرح، الاحمرار، الألم، النز(  الموضــــــعي الانتان علامات حدوث في تراجع وجود الحال�ة الدراســــــة نتائج بینت. العامة

 التمر�ض�ة للكوادر تدر�ب�ة برامج تصم�م .تقر��اً  السو�ة بنفس الخامس والیوم الثالث للیوم �النس�ة مجموعتین مرضى عند
 بروتو�ولات لتفعیل المســـــــتشـــــــف�ات توج�ه و منها والوقا�ة المر�ز�ة الور�د�ة القثطرة ادخال موقع انتانات تدبیر طرق  حول

 .الضمادات وتبدیل المر�ز�ة الور�د�ة القثطرة ادخال لموقع التحضیر في الكلورهكسیدین محلول استخدام

 

 المر�ز�ة الور�د�ة �القثطرة المرت�طة ، الانتانات البوفیدون  ، الكلوره�كسیدین : محلولالكلمات المفتاح�ة

 

 

 .تشر�ن جامعة. التمر�ض �ل�ة.  )عام(الحرجة الحالات تمر�ض قسم). ماجستیر( عل�ا دراسات طالب *

    . اللاذق�ة. تشر�ن جامعة. التمر�ض �ل�ة) . عام(الحرجة الحالات تمر�ض قسم في مدرس** 
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Effect of applying Chlorhexidine versus Povidone-Iodine for Prevention 
intravascular Central Catheter related infections 

 (comparative study)  
*Abdullah Mohammed Zaatar                                                     **Dr. Rola Abboud 

(Received:7 December 2021 , Accepted: 16 January 2022) 
Abstract: 

Hospital-acquired infections are the main cause of death and disability for patients, although 
they can be prevented. Healthcare -related infection causes many consequences for 
patients, causing more suffering, complications, and treatments, in addition to an increase 
in hospitalization periods .The study aimed to reveal the effect of applying chlorhexidine 
solution versus povidone in preventing infections associated with central venous.The 
research was conducted in intensive care units ( internal care , surgical care , cardiac 
surgery care ) at Tishreen University Hospital, city. Lattakia from 15/7/2020 to 
29/6/2021Where the research was conducted on a sample of 40 patients in the intensive 
care units, the sample was taken using the available sample method . Two tools were used( 
Clinical Health Assessment Form ) and ( Central Venous Catheter-associated Sepsis 
Monitoring Form ).The results of the study showed : There is a slight superiority of 
chlorhexidine over povidone in preventing infection associated with central venous 
catheterization. The laboratory results of the study showed that there is a statistically 
significant superiority of chlorhexidine over povidone . There were no significant statistically 
significant differences regarding the effect of the two solutions in relation to the general 
scores .The results of the current study showed a decrease in the incidence of local infection 
signs ( oozing , pain , redness , ulceration ) in patients of two groups for the third day and 
the fifth day with almost the same level .Designing training programs for nursing staff on 
methods of managing and preventing central venous catheter insertion site infections and 
directing hospitals to activate protocols for using chlorhexidine solution in preparation for 
the central venous catheter insertion site and changing dressings 

Keywords: chlorhexidine solution, povidone, infections associated with a central venous 
catheter. 
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 :مقدمةال -1

تتعدد الاجراءات التي �قوم بها الكادر الطبي �المشار�ة مع الكادر التمر�ضي في وحدة العنا�ة المر�زة التي تتسم �أنها اجراءات 
، وتنظیر القص�ات، وفغر الرغامي عن طر�ق الجلد، ةالشر�ان� ثطرة، والقةالمر�ز� ةالور�د� ةر ثطالق�اضعة ومن أهمها: تر�یب 

وتعد هذه الاجراءات من  و�دخال منظم ضر�ات القلب عن طر�ق الجلد وتر�یب القثطرة البول�ة في الصدر، و�دخال أنبوب
 .)1(مصادر الخطورة لحدوث الانتان لدى المرضى

و�سبب  ،)2(للوفاة والعجز للمرضى على الرغم من إمكان�ة الوقا�ة منها الرئ�سي في المستشفى السبب تعتبر الانتانات المكتس�ة
�الإضافة  العلاجاتو المضاعفات و  من المعاناة إذ �سبب مز�د العدید من العواقب للمرضىالمرت�ط �الرعا�ة الصح�ة  الانتان

ملیون یوم إضافي  16حوالي  في السنة زادت مدة الاستشفاء في أورو�ا قدعلى سبیل المثال و  ،في فترات الاستشفاء إلى ز�ادة
في  و ز�ادةوهذا �عني ز�ادة في التكال�ف  لحدوث العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة ةر و وهذا في حد ذاته �عتبر عامل خط

بلغت في إنجلترا التكال�ف المال�ة السنو�ة  ،على سبیل المثالف العبء الاقتصادي على أنظمة الرعا�ة الصح�ة في البلدان
 .),43(مل�ارات یورو في أورو�ا 7مل�ار یورو و 3.5حوالي بینما في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة بلغت التكال�ف و، مل�ار یور  1.3

من الضروري ات�اع  لذلك طرة الور�د�ة المر�ز�ةثالدم هو أكثر المضاعفات الخطیرة شیوعًا المتعلقة �استخدام الق �عد انتان 
أفضل الاسترات�ج�ات الوقائ�ة لمنع او التقلیل من استعمار المكرو�ات لموقع إدخال القثطرة المر�ز�ة والانتشار منه الى مجرى 
الدم لمنع المشاكل والمضاعفات و التي ستتسبب بدورها في تعقید حالة المر�ض وز�ادة مدة �قائه في قسم العنا�ة المشددة 

 .)5,6(عل�ه اع�اء ماد�ة وعمل�ة �اهظةمما یترتب 
 المسب�ة الدق�قة الح�ة الكائنات نمو تثب�ط طر�ق عن العدوى  من للوقا�ة تستخدم مادة �أنه المطهر أو الانتان مضاد �عرّف
 فعالاً  �كون  أن و�جب الح�ة، الأنسجة على تطب�قه أثناء مفعوله في مستمراً  المثالي التطهیر عامل �كون  أن �جب، )7 للإنتان

 �جب نفسه الوقت وفي). ال�كتیر�ة والجراث�م السل عص�ات ، الفطر�ات ، الفیروسات( للأمراض المسب�ة ال�كتیر�ا جم�ع ضد
 .)8,9( الجسم أجزاء جم�ع على المتكرر الاستخدام في وآمن للحساس�ة مسبب أو الح�ة للأنسجة سام غیر �كون  أن

على المقارنة بین المواد المطهرة وفعالیتها في الحد من حدوث الانتان المرت�ط بوجود أجر�ت العدید من الدراسات التي تر�ز 
القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة وتوزعت الدراسات بین التي قارنت محلول الكلوره�كسدین  والبوفیدون من جهة، ومن جهة أخرى 

أنواع من المحالیل المطهرة (البوفیدون و الكلوره�كسیدین التي قارنت بین محلول الكلوره�كسیدین والكحول أو المقارنة بین ثلاثة 
) في ال�ا�ان و أظهرت نتائج الدراسة تفوق محلول Yasuda H et al ,2012والكحول)، إذ أجر�ت دراسة قام بها (

 )10(الكلوره�كسدین على محلول البوفیدون في الحد من وقوع الانتان.

 استخدام و أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود اختلاف �بیر عند ) Ishizuka et al, 2008أجر�ت دراسة من قبل (
 )11(مقارنة بتطبیق البوفیدون �مطهر جلدي. الكلوره�كسیدین
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 :هم�ة الدراسةأ

ان دراســــــة فاعل�ة المحالیل اهم�ة �بیرة لانها توجه الكادر التمر�ضــــــي الى اســــــتخدام المحلول الافضــــــل للوقا�ة من الانتانات 
ات�اع أفضــــل الاســــترات�ج�ات الوقائ�ة لمنع او التقلیل من اســــتعمار المكرو�ات  ضــــرورةو  المرت�طة �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة

لموقع إدخال القثطرة المر�ز�ة والانتشار منه الى مجرى الدم ل�سبب المشاكل والمضاعفات و التي ستتسبب بدورها في تعقید 
 في قسم العنا�ة المشددة مما یترتب عل�ه اع�اء ماد�ة وعمل�ة �اهظةحالة المر�ض وز�ادة مدة �قائه 

 ال�حث: من الهدف -2
 .دراسة تأثیر تطبیق محلول الكلوره�كسیدین مقابل البوفیدون في منع حدوث الانتانات المرت�طة �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة 

 سؤال ال�حث:
% �مطهر جلدي في الحد من حدوث 10% مقابل البوفیدون بتر�یز 1تطبیق محلول الكلوره�كســـــــدین بتر�یز ما هو تأثیر  

 ؟الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة
 :فرض�ات ال�حث

  في الحد من حدوث الانتان المرت�ط  10أكثر فعال�ة من تطبیق البوفیدون  %  1تطبیق محلول الكلوره�كســــــــــــــیدین %
 �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة.

 في الحد من حدوث الانتان  %   1 الكلوره�كســــــــــــــیدین محلول % أكثر فعال�ة من تطبیق 10بوفیدون تطبیق محلول ال
 المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة.

 وطرائقه أدوات ال�حث -3

 �مالتصم (Design) :  ال�حث ش�ه تجر�بي لتوفر المناورة والض�ط وغ�اب العشوائ�ة 
 ) مكان الدراســــةSetting(:    العنا�ة الداخل�ة، العنا�ة الجراح�ة، عنا�ة  في ال�حث إجراءتم ) وحدات العنا�ة المشـــــددة

 جراحة القلب) في مشفى تشر�ن الجامعي مدینة اللاذق�ة.
  العینة)Sample(:  مر�ض في وحدات العنا�ة المشـــــــــــــــددة تم اخذ العینة �طر�قة  40�جرى ال�حث على عینة قوامها

العینة المتاحة حیث تشــمل المرضــى الذین �حتاجون لتر�یب قثطرة ور�د�ة مر�ز�ة وفق العلاج الطبي المطبق اثناء فترة 
 جمع الب�انات ممن �حققون شروط  اخذ

 العینة التال�ة :

o لجنسینلا اك من. 
o لس�عینا  حتى و ةسن 33 من همر امأع حو راتت ینذلا. 
o ة.نتان�إ مشاكل يأ من �عانون  لا ینذلا 
o لب �عد العمل الجراحي.لقا احةجر  ىضر م مثل رةقصی راتلفت ةل�لآا ةلتهو�ز اجهالى ع لموضوعینا ضىر لما 
o ة.مناع� مشاكل أي من �عانون  لا ینذلا ضىر لما 

 حیث سیتم توز�ع أفراد العینة على مجموعتین:
مر�ض تم تحضــــــــــیر الجلد في موقع ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة �اســــــــــتخدام محلول  20تتكون من  : المجموعة الأولى

 % قبل ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة وعند اجراء الضمادات المتكررة.1كلوره�كسیدین 
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مر�ض تم تحضــــــــــیر الجلد في موقع ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة �اســــــــــتخدام محلول  20: تتكون من  المجموعة الثان�ة
 .% قبل ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة وعند اجراء الضمادات المتكررة 10البوفیدون 

 الأدوات )Tools(:  
  12,13( یليتم تطو�ر أدوات جمع الب�انات من قبل ال�احث �عد مراجعة الأدب�ات السا�قة  وفقاً لما(: 

 الأداة الاولى:
 :استمارة التقی�م الصحي السر�ري  

 العمر، الجنس، الحالة الاجتماع�ة، المهنة.وتشمل  الد�موغراف�ة:  الب�انات .1
، العلامات الحیو�ة، التشـــخ�ص الطبي، ق�اس القثطرة BMIالطول، الوزن، مؤشـــر �تلة الجســـم الب�انات الصــح�ة:  .2

 ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة، المعالجة الدوائ�ة المستخدمة حال�اً الور�د�ة المر�ز�ة، موقع 
 : الثان�ة الأداة

 استمارة مراق�ة الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة:
و توضــــــــــح حدوث الانتان عند تحقق واحد أو  )CDC( علیها الســــــــــ�طرة و الامراض من تم تطو�ر الأداة وفق مر�ز الوقا�ة

 :) 10( المعاییر التال�ةأكثر من 
) حیث CRP()، والبروتین الالتهابي الارتكاســــــــــي WBC: تعداد �ر�ات الدم الب�ضــــــــــاء ( (المع�ار الأول) النتائج المخبر�ة

 ) إلى وجود الانتان.CRP>6) و (WBC>10000�شیر ارتفاع الق�م المخبر�ة على الشكل التالي (
 إلى : و�نقسم علامات الانتان (المع�ار الثاني )

 القشعر�رة، تسرع الن�ضحدوث إ�ط�ة،  درجة مئو�ة  38علامات عامة : ارتفاع درجة الحرارة أكثر من 
 علامات موضع�ة : النز، التورم ،الاحمرار، تقرح مكان ادخال القثطرة، الألم.

 : (Methods)طرائق ال�حث 

 تشر�ن لإجراء الدراسةتم الحصول على الموافقة من قبل إدارة �ل�ة التمر�ض ورئاسة جامعة  .1
 الدراسة. لإجراء مشفى تشر�ن الجامعي قبل من الموافقة على الحصول تم .2
 .)6،7( السا�قة الأدب�ات مراجعة اعتماداً على ال�احث قبل من الب�انات جمع أدوات تطو�ر تم .3
 تم عرض الأداة على لجنة من الخبراء من مجال التمر�ض للتأكد من صلاحیتها وموثوقیتها. .4
لتوضــــ�ح إمكان�ة مرضــــى (مر�ضــــین من �ل مجموعة)  أر�عةعلى عینة مكونة من )Pilot Study(تم تطبیق دراســــة دلیل�ة  .5

 تطبیق الدراسة و�جراء التعدیلات اللازمة .
وذلك �عد شــرح هدف الدراسـة  ،لمشــار�ة في هذه الدراســة أفراد العینة قبل البدء �الدراســة لتم الحصــول على الموافقة من قبل  .6

 لهم الحق في الموافقة الطوع�ة أو الرفض .و 
ثطرة الور�د�ة المر�ز�ة أثناء الادخال مع ارتداء وســــائل الحما�ة الشــــخصــــ�ة ( قمســــاعدة الطبیب الاخصــــائي في تر�یب ال تم .7

 المعقم وغطاء الرأس). والرداء القفازات العق�مة و
 ي:تم الاجراء عند �ل من المجموعتین التجر�بیتین على الشكل التال .8

i. ثان�ة حتى �جف قبل  30% وتر�ه 1تم تحضـــــــیر الجلد عند أفراد المجموعة الأولى بتطبیق محلول �لوره�كســـــــیدین بتر�یز
ســـــــــــــاعة (�معدل مرتین) �اســـــــــــــتخدام محلول  48البدء �إدخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة وســـــــــــــیتم تبدیل الضـــــــــــــماد �ل 

 .%1بتر�یز كلوره�كسیدین
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ii. ثـان�ـة حتى �جف قبـل البـدء  30% وتر�ـه 10موعـة الثـان�ـة بتطبیق محلول البوفیـدون تم تحضــــــــــــــیر الجلـد عنـد أفراد المج
 .%10 محلول البوفیدون  �استخدام) مرتین �معدل( ساعة 48 �ل الضماد تبدیل �إدخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة وتم

iii.  تم أخذ عینات الدم �عد ادخال القثطرة م�اشرة وفي الیوم الخامس من ادخال القثطرة و اجراء تحلیلCRB ) و ( WBC 
 .وفق المع�ار الأول من الأداة الثان�ة

iv. ) تم مقارنة نتائج عینات الدمCRP, WBC ( .بین أفراد المجموعتین في الیوم الأول والخامس �عد ادخال القثطرة 
v. مات الانتان ( العامة، الموضـــــــــــــع�ة ) عند �لتا المجموعتین التجر�بیتین وفق المع�ار الثاني من الأداة الثان�ة تم مراق�ة علا

 . عند �ل تغیر للضماد

. الإحصائي قبل من الثالثة للأداة الثبات حساب تم  ..9 

 المناسبة الإحصائیة الوسائل باستخدام إحصائیا وتحلیلھا جمعھا تم التي البیانات تفریغ الدراسة نھایة في تم 10. 

 :الجزء الأول: الب�انات الد�موغراف�ة
 توزع الخصائص الد�موغراف�ة للمشار�ین في مجموعتي الدراسة والعلاقة بینهما :)1الجدول رقم (

 فئات المتغیر المتغیر
 N=20 مجموعة البوفیدون

 مجموعة الكلور ھیكسیدین

N=15 2X P 

N % N % 

 العمر

 0 0 0 0 سنة 30-40

 20 4 15 3 سنة 41-50 0.677 0.173

 80 16 85 17 سنة 50>

 الجنس
 45 9 55 11 ذكر

0.400 0.527 
 55 11 45 9 أنثى

الحالة 
 الاجتماعیة

 0 0 0 0 عازب/ة

1.069 0.580 
 70 14 70 14 متزوج/ة

 25 5 30 6 أرمل/ة

 5 1 0 0 مطلق/ة

 المھنة
 50 10 45 9 یعمل 

0.100 0.752 
 50 10 55 11 لا یعمل

2X تر��عاي �: �شیر إلى اخت�ار )Ch,2 Chi square(. P.مستوى الدلالة : 
 فرادلأ توزع الخصائص الد�موغراف�ة للمشار�ین في مجموعتي الدراسة، حیث أظهر أن النس�ة الأعلى 1�ظهر الجدول رقم 

% منهم في 55و�ان ]، سنة 50>من الفئة العمر�ة [�انوا ) ه�كسیدین�لور % 80مقابل  بوفیدون % 85(المجموعتین 
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% في مجموعة الكلوره�كسیدین إناث، ومن حیث الحالة الاجتماع�ة �انت النس�ة الأعلى 55مجموعة البوفیدون ذ�ور بینما 
�لور % 50ل مقاب بوفیدون % 85(متزوجین، و�ان  )�لور ه�كسیدین% 70مقابل  بوفیدون % 70(المجموعتین  فرادلأ

 لا �عملون. )ه�كسیدین

) في توزع الخصائص P> 0.05معنو�ة ذات أهم�ة إحصائ�ة (مستوى المعنو�ة  علاقةعدم وجود في الجدول نلاحظ كما 

 .مجموعتي الدراسةالمدروسة بین 

 الجزء الثاني مقارنة علامات الانتان بین مجموعتي الدراسة

  :علامات الانتان المخبر�ة بین مجموعتي الدراسةمقارنة المع�ار الأول لحدوث الانتان 
 الیوم الأول والخامس في �ل مجموعهبین بین مجموعتي الدراسة للمشار�ین  WBCمقارنة تعداد :) 2الجدول رقم (

 WBCتعداد  الأیام

 مجموعة البوفیدون
N=20 

مجموعة الكلور 
 ھیكسیدین

N=20 
2X P 

N % N % 

 الیوم الاول
 100 20 100 20 ألف 10أقل من 

- - 
 0 0 0 0 ألف 10أكثر من 

الیوم 
 الخامس

 90 18 75 15 ألف 10أقل من 
1.558 0.212 

 10 2 25 5 ألف 10أكثر من 

X2/ P - -  

2X اي سكو�ر (�: اخت�ارCh,2 Chi square(. P.مستوى الدلالة :  
والخامس في �ل  الاولبین الیوم مقارنتها  الدراسة وبین مجموعتي للمشار�ین  WBCمقارنة تعداد  3یبین الجدول رقم 

ألف في الیوم الأول، وفي 10لجم�ع المشار�ین في مجموعتي الدراسة �ان أقل من  WBC، حیث أظهر أن تعداد مجموعه
% في مجموعة الكلور 10% في مجموعة البوفیدون مقابل 25الف عند  10أكثر من  WBCالیوم الخامس �ان تعداد 

(مستوى المعنو�ة  الف، مع عدم وجود أهم�ة احصائ�ة للاختلاف بین المجموعتین 10أكثر من  WBCه�كسیدین لدیهم تعداد 
P> 0.05(. 

 مجموعة من مجموعتي الدراسة. الخامس في �لفي الیوم WBC كما لم توجد أهم�ة إحصائ�ة للاختلاف في تعداد
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 بین مجموعتي الدراسة بین الیوم الأول والخامس في �ل مجموعهللمشار�ین  CRPمقارنة ق�مة  :)3الجدول رقم (

 CRPتعداد  الأ�ام

مجموعة البوفیدون 
N=20 

مجموعة الكلور 
 ه�كسیدین

N=20 
2X P 

N % N % 

 الیوم الاول
 100 20 100 20 6طب�عي حتى 

- - 
 0 0 0 0  6مرتفع أكبر من 

الیوم 
 الخامس

 0 0 0 0 6طب�عي حتى 
- - 

 100 20 100 20  6مرتفع أكبر من 

X2/ P - -  

2X اي سكو�ر (�: اخت�ارCh,2 Chi square(. P.مستوى الدلالة :  

الخامس في �ل  والاول م و�ین الیوم و بین مجموعتي الدراســــــة في �ل یللمشــــــار�ین  CRPمقارنة ق�مة  3یبین الجدول رقم 
، وفي الیوم الاولفي الیوم  6لجم�ع المشـــــار�ین في مجموعتي الدراســـــة �ان أقل من  CRPق�مة ، حیث أظهر أن مجموعه

لدى جم�ع المشار�ین في المجموعتین أ�ضاً، مع عدم وجود أهم�ة احصائ�ة  6لأكثر من  ةمرتفع CRPق�مة ت الخامس �ان
 . )P> 0.05(مستوى المعنو�ة  للاختلاف بین المجموعتین

والخامس  الثالثفي �ل یوم و�ین الیوم مجموعتي الدراسة مقارنة ارتفاع درجة الحرارة للمشار�ین بین  :)4الجدول رقم (
 في �ل مجموعة 

 درجة الحرارة الأیام

 مجموعة البوفیدون
N=20 

مجموعة الكلور 
 ھیكسیدین

N=20 
2X P 

N % N % 

 الیوم الثالث
 90 18 75 15 38طبیعي أقل من 

1.558 0.407 
 10 2 25 5  38مرتفع أكبر من 

الیوم 
 الخامس

 95 19 80 16 38طبیعي أقل من 
2.057 0.151 

 5 1 20 4  38مرتفع أكبر من 

X2/ P 15.00/ 0.000** 9.474  /0.002**  
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2X اي سكو�ر (�: اخت�ارCh,2 Chi square(. P.جداً  * ذو دلالة إحصائ�ة هامة* : مستوى الدلالة P<0.01     

 ،والخامس في �ل مجموعه الثالثبین مجموعتي الدراسة في الیوم للمشار�ین  ارتفاع درجة الحرارةمقارنة  5یبین الجدول رقم 
% 10% من المرضى في مجموعة البوفیدون مقابل 25قد حدث لدى  الثالثفي الیوم ارتفاع درجة الحرارة حیث أظهر أن 

% في الیوم 20من المرضى في مجموعة الكلوره�كسیدین، �ما أظهر أن نس�ة حدوث ارتفاع الحرارة قد انخفضت لتص�ح 
، مع عدم وجود أهم�ة الكلوره�كسیدین% في مجموعة 5�ح الخامس في مجموعة البوفیدون، و�ذلك انخفضت أ�ضاً لتص

 .)P> 0.05(مستوى المعنو�ة احصائ�ة للاختلاف بین المجموعتین في �لا الیومین 

 ).P= 0.000والیوم الخامس في �لا المجموعتین ( الثالثكما نلاحظ وجود اختلاف ذو دلالة احصائ�ة هامة جداً بین الیوم 

الات ارتفاع الحرارة �ان أقل في مجموعة الكلور ه�كسیدین منها في مجموعة البوفیدون في �لا �شكل عام نلاحظ أن عدد ح
الیومین، لكن هذا الاختلاف بین تأثیر البوفیدون والكلور ه�كسیدین لم �كن هام احصائ�اً، لكنهما فعالان سو�اً بدرجة هامة 

 الدراسة. احصائ�اً في خفض حالات ارتفاع الحرارة في الیوم الخامس من

 الثالثفي �ل یوم و�ین الیوم مجموعتي الدراسة مقارنة حدوث القشعر�رة لدى المشار�ین بین ): 5الجدول رقم (
 والخامس في �ل مجموعة

 القشعر�رة الأ�ام

مجموعة البوفیدون 
N=20 

مجموعة الكلور 
 ه�كسیدین

N=20 
2X P 

N % N % 

 الیوم الثالث
 90 18 75 15 لا یوجد قشعر�رة

1.558 0.407 
 10 2 25 5 یوجد قشعر�رة

الیوم 
 الخامس

 95 19 80 16 لا یوجد قشعر�رة
2.057 0.151 

 5 1 20 4 یوجد قشعر�رة

X2/ P 15.00/ 0.000** 9.474  /0.00**  

2X اي سكو�ر (�: اخت�ارCh,2 Chi square(. P.جداً  * ذو دلالة إحصائ�ة هامة* : مستوى الدلالة P<0.01     

والخامس في �ل  الثالثم و�ین الیوم و بین مجموعتي الدراسة في �ل یللمشار�ین حدوث القشعر�رة مقارنة  6یبین الجدول رقم 
% 10% من المرضى في مجموعة البوفیدون مقابل 25قد حدث لدى  الثالثفي الیوم القشعر�رة ، حیث أظهر أن مجموعه

% في الیوم الخامس 20قد انخفضت لتص�ح القشعر�رة من المرضى في مجموعة الكلوره�كسیدین، �ما أظهر أن نس�ة حدوث 
ئ�ة مع عدم وجود أهم�ة احصا الكلوره�كسیدین% في مجموعة 5في مجموعة البوفیدون، و�ذلك انخفضت أ�ضاً لتص�ح 

 .)P> 0.05(مستوى المعنو�ة للاختلاف بین المجموعتین في �لا الیومین 
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)، P= 0.000والیوم لخامس في مجموعة البوفیدون ( الثالثكما نلاحظ وجود اختلاف ذو دلالة احصائ�ة هامة جداً بین الیوم 
 ).P= 0.002( الكلوره�كسیدینوفي مجموعة 

�انت أقل في مجموعة الكلوره�كسیدین منها في مجموعة البوفیدون في �لا القشعر�رة �شكل عام نلاحظ أن عدد حالات 
الیومین، لكن هذا الاختلاف بین تأثیر البوفیدون والكلور ه�كسیدین لم �كن هام احصائ�اً، لكنهما فعالان سو�اً بدرجة هامة 

 في الیوم الخامس من الدراسة.القشعر�رة احصائ�اً في خفض حالات 

والخامس  الثالثفي الیوم مجموعتي الدراسة مقارنة حدوث الاحمرار مكان القثطرة لدى المشار�ین بین  (6)الجدول رقم 
 في �ل مجموعه 

 الاحمرار مكان القثطرة الأ�ام

مجموعة البوفیدون 
N=20 

 مجموعة الكلور ه�كسیدین

N=20 2X P 

N % N % 

 الیوم الثالث
 45 9 35 7 لا یوجد احمرار 

0.714 0.784 
 55 11 65 13 یوجد احمرار 

الیوم 
 الخامس

 55 11 45 9 لا یوجد احمرار 
0.400 0.527 

 45 9 55 11 یوجد احمرار 

X2/ P 13.162/ 0.00** 13.388/ 0.00**  

2X مر�عاي �: اخت�ار )Ch,2 Chi square(. P  .جداً  * ذو دلالة إحصائ�ة هامة*: مستوى الدلالة P<0.01     

والخامس في  الثالثبین مجموعتي الدراسة بین الیوم للمشار�ین طرة ثحدوث الاحمرار مكان القمقارنة  11یبین الجدول رقم 
% من المرضى في مجموعة البوفیدون 65قد حدث لدى  الثالثفي الیوم طرة ثالاحمرار مكان الق، حیث أظهر أن كل مجموعه

طرة في الیوم الخامس ثالتقرح مكان الق% من المرضى في مجموعة الكلوره�كسیدین، �ما أظهر أن نس�ة حدوث 55مقابل 
% في مجموعة الكلوره�كسیدین مع 45% في مجموعة البوفیدون، و�ذلك انخفضت أ�ضاً لتص�ح 55قد انخفضت لتص�ح 

 ).P> 0.05أهم�ة احصائ�ة للاختلاف بین المجموعتین في �لا الیومین (مستوى المعنو�ة  عدم وجود

)، P= 0.000والیوم الخامس في مجموعة البوفیدون ( الثالثكما نلاحظ وجود اختلاف ذو دلالة احصائ�ة هامة جداً بین الیوم 
 ).P= 0.000( الكلوره�كسیدینوفي مجموعة 

ت الاحمرار �انت أقل في مجموعة الكلوره�كسیدین منها في مجموعة البوفیدون في �لا �شكل عام نلاحظ أن عدد حالا
هام احصائ�اً، لكنهما فعالان سو�اً بدرجة هامة  لم �كنالیومین، لكن هذا الاختلاف بین تأثیر البوفیدون والكلوره�كسیدین 
 احصائ�اً في خفض حالات الاحمرار في الیوم الخامس من الدراسة.
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 نس�ة حدوث علامات الانتان في الیوم الخامس :)7ل رقم (الجدو

 معاییر الانتان

مجموعة البوفیدون 
N=20 

 مجموعة الكلور ه�كسیدین

N=20 2X P 

N % N % 

العلامات 
 المخبر�ة

WBC <10 0.212 1.558 10 2 25 5 الف 

CRP <6 20 100 20 100 - - 

العلامات 
 العامة

 0.151 2.057 5 1 20 4  38ْالحرارة >

 0.151 2.057 5 1 20 4 قشعر�رة

 0.147 2.105 10 2 0 0 الن�ض تسرع

العلامات 
 الموضع�ة

 - - 0 0 0 0 النز

 - - 20 4 20 4 التورم

 - - 5 1 5 1  التقرح

 0.527 0.400 45 9 55 11 الاحمرار

 0.752 0.100 45 9 50 10 الالم

حیث أظهر أن عدد حالات الانتان  ،بین مجموعتي الدراسةمقارنة معاییر حدوث الانتان لدى المشار�ین  2یبین الجدول رقم 
في مجموعة الكلور ه�كسیدین �ان أقل منها في مجموعة البوفیدون ماعدا حالة تسرع الن�ض التي �انت أعلى في مجموعة 
الكلور ه�كسیدین، لكن لم �كن هذا الاختلاف هام بین المجموعتین في جم�ع معاییر الانتان سواء المخبر�ة أو العلامات 

  ).P> 0.05(مستوى المعنو�ة نتان او العلامات الموضع�ة العامة للإ
% في 1% أكثر فعال�ة من تطبیق محلول الكلور ه�كسیدین 10�التالي نرفض الفرض�ة الأولى القائلة �أن محلول البوفیدون 

حلول الكلور ه�كسیدین الحد من حدث الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة. �ما نرفض الفرض�ة الثان�ة القائلة �أن م
%في الحد من حدث الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة. ونقبل 10% أكثر فعال�ة من تطبیق محلول البوفیدون 1

% في الحد من 1% معادل �الفعال�ة لتطبیق محلول الكلور ه�كسیدین 10الفرض�ة الصفر�ة القائلة �أن: محلول البوفیدون 
 �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة. حدث الانتان المرت�ط

 المناقشة -5
    % 85(عند �ل من المجموعتین  ]سنة 50>من الفئة العمر�ة [أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن غالب�ة أفراد العینة �انوا  

أكثر  و�ان أكثر من النصف من أفراد العینة في مجموعة البوفیدون من الذ�ور بینما ،)�لوره�كسیدین% 80مقابل  بوفیدون 
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المجموعتین  فرادمن النصف في مجموعة الكلوره�كسیدین من الإناث، و�النس�ة للحالة الاجتماع�ة �انت النس�ة الأعلى لأ
متزوجین، و�ان غالب�ة أفراد العینة من مجموعة الوفیدون لا�عملون و�النس�ة  )�لوره�كسیدین% 70مقابل  بوفیدون % 70(

  ن نصف أفراد العینة لا �عملون.لمجموعة الكلور ه�كسیدین �ان �شكلو 
أشارت نتائج الدراسة الحال�ة �النس�ة لمنع الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة عند استخدام الكلورهكسیدین والبوفیدون 

سیدین على البوفیدون في منع ككل منهما على حدى ضمن مجموعتین تجر�بیتین من المرضى وجود تفوق طف�ف للكلوره�
الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة خلال فترة الدراسة وتبدیل الضمادات المتكرر ومن خلال مراق�ة علامات الانتان 

ن على الرغم من عدم وجود فوارق احصائ�ة هامة بین المجموعتیفي الیوم الثالث و الخامس من تر�یب القثطرة الور�د�ة لمر�ز�ة 
التجر�بیتین �النس�ة لأ�ام المراق�ة وتبدیل الضمادات و�التالي فان �ل من المحلولین لهما نفس الأهم�ة في منع الانتانات 

 ,Ishizuka et al( بھا قام التي الدراسة لھ توصلت ما مع تتفق النتیجة وھذهالمرت�طة �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة 

�مطهر قبل ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة و�ین  تم تطبیق الكلوره�كسیدین الذین المرضى بین مقارنة حیث تمت  ) 2008
مقارنة  استخدام الكلورهكسیدین المرضى الذین طبق لهم محلول البوفیدون وأظهرت نتائج الدراسة عدم وجود اختلاف �بیر عند

 Yasuda H et alالدراسة التي قام بها (لم تتوافق نت�جة الدراسة الحال�ة مع ، و )11( �مطهر جلدي بتطبیق البوفیدون 

. )10(أظهرت تفوق محالیل الكحول والكلوره�كسدین على محلول البوفیدون في الحد من وقوع الانتان في ال�ا�ان حیث ),2012
لمتنوعة التي �قوم �القضاء علیها �المقابل عند و�عزى ذلك إلى جودة محالیل الكلوره�كسیدین وفعالیتها ضد العوامل الب�كتر�ة ا

تطبیق البوفیدون و�سبب التطبیق الخاطئ لمحلول البوفیدون من قبل الكادر التمر�ضي مما یز�د ذلك من نسب حدوث 
 الانتانات المرت�طة �موقع ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة.
و دلالة احصائ�ة هامة للكلوره�كسیدین على البوفیدون حیث بینت كما أظهرت النتائج المخبر�ة للدراسة بوجود تفوق ل�س ذ

% من المرضى 25% من المرضى المستخدم لهم الكلورهكسیدین حدث لدیهم ارتفاع في الكر�ات الب�ض مقابل 10أن ن�سة 
ق�اس نتائج  حیث تم في المان�ا )Humar A .et al , 2000مع دراسة قام بها ( و هذا یتوافقالمستخدم لهم البوفیدون 

 قبل إدخال الجلد لتطهیر استخدامه عند والبوفیدون  الكلوره�كسدین محلول) �عد تطبیق WBCالتحالیل الدمو�ة المخبر�ة (
 .)14بین �ل من المحلولین  واضح فرق  هناك أظهرت أنه لم �كن والتي القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة

 :الاستنتاجات -5
 من نتائج الدراسة الحال�ة نستنتج ما یلي : 

 .وجود تفوق طف�ف للكلوره�سیدین على البوفیدون في منع الانتان المرت�ط �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة .1
 .أظهرت النتائج المخبر�ة للدراسة بوجود تفوق ل�س ذو دلالة احصائ�ة هامة للكلوره�كسیدین على البوفیدون  .2
) مرتفع جدا عند أفراد العینة من �لتا CRP(بینت نتائج الدراسة الحال�ة أن مستوى البروتین الالتهابي الارتكاسي   .3

 المجموعتین.

 العامة. للعلامات �النس�ة المحلولین لتأثیر �النس�ة هامة احصائ�ة دلالة ذات فروق  هناك �كن لم .4

 عند) التقرح، الاحمرار، الألم، النز(  الموضعي الانتان علامات حدوث في تراجع وجود الحال�ة الدراسة نتائج بینت .5
 تقر��اً. السو�ة بنفس الخامس والیوم الثالث للیوم �النس�ة مجموعتین مرضى

 :التوص�ات -6
 :التال�ة التوص�ات راحاقت �مكن الحال�ة سةاالدر  لها توصلت التي النتائج على �الاعتماد

 :السر�ر�ة الممارسة أجل من
 ل طرق تدبیر انتانات موقع ادخال القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة والوقا�ة منها.حو م برامج تدر�ب�ة للكوادر التمر�ض�ة تصم� -
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أقســـــــــام العنا�ة المشـــــــــددة لإقامة ندوات حول فاعل�ة محلول الكلورهكســـــــــیدین في منع الانتانات المرت�طة �القثطرة  توج�ه -
 .الور�د�ة المر�ز�ة

ل بروتو�ولات اســـــتخدام محلول الكلورهكســـــیدین في التحضـــــیر لموقع ادخال القثطرة الور�د�ة توج�ه المســـــتشـــــف�ات لتفعی -
 المر�ز�ة وتبدیل الضمادات.

 :العلمي ال�حث أجل من
حول تاثیر الكلورهكســـــیدین والبوفیدون �ل منهما على حدى على منع الإنتانات المرت�طة  إجراء دراســـــة على عینة اكبر -

 �القثطرة الور�د�ة المر�ز�ة.
 إجراء دراسة لتقی�م معلومات الكادر التمر�ضي حول سبل الوقا�ة من إنتانات القثطرة الور�د�ة المر�زي و ��ف�ة تدبیرها. -
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حماه الوطني �الخطوات الصح�حة لغسیل تقی�م مدى التزام الكادر الصحي في قسم العمل�ات في مشفى 
 الیدین الجراحي

 *ناد�ه محمود خزعل
 )2022�انون الثاني  18، القبول:  2021تشر�ن الثاني  28(الإیداع:

 الملخص:
وقایتهم من  و ضـــــمن المشـــــفى أثناء تلقي العلاجالانتاناتا�ة المرضـــــى �منع إصـــــ تي تســـــاعد فيالعدید من الطرق ال یوجد

. لذا �ان لابد من تســــل�ط الضــــوء على إحدى هذه العوامل التي تســــبب حدوث إنتانات عوامل الخطورة وتســــر�ع شــــفائهم 
الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي حیث �جب على هذه  إت�اعالمشافي ألا وهي عدم تقید عناصر العمل�ات في 

دقائق مت�عین طر�قة علم�ة صــح�حة قبل أي عمل  5 تقل عن العناصــر أن تغســل یدیها وفقاً للســ�اســات العالم�ة �مدة لا
معرفة مدى التزام عناصـــر الكادر الصـــحي  �التالي الحفاظ على صـــحة المرضـــى.جراحي وذلك منعاً من انتقال العدوى و 

 تم اجراء دراســة وصــف�ة في قســم العمل�ات في مشــفى حماه الوطني بتطبیق الخطوات الصــح�حة لغســیل الیدین الجراحي.
العمل�ات من فئات مختلفة وهذه الفئات  قســـمعنصـــر من مســـاعدي الجراحیین في  50من مســـتعرضـــة شـــملت عینة مؤلفة

من حملة شــهادة الدبلوم. اســتخدمت  ون وممرضــ الإجازة الجامع�ةمن حملة شــهادة ونفي القســم وممرضــ ون أط�اء مق�م هم
 .من أســــئلة خاصــــة �موضــــوع الدراســــةف�ة ومجموعة معلومات د�موغرا تضــــمنتة اســــتب�ان خاصــــة لجمع الب�انات اســــتمار 

�الخطوات الصــــــح�حة لغســــــیل الیدین الجراحي �ســــــبب عدم  من المشــــــار�ین لم یلتزمو%  62ن الدراســــــة اأظهرت نتائج 
أن  الأفراد �عتبرون %من 74من جانب أخر بینت الدراســـــــــة أن معرفتهم �الخطوات الصـــــــــح�حة لغســـــــــیل الیدین الجراحي.

تفعیل دور منســــقي برامج ضــــ�ط العدوى في المشــــافي وحثهم لمتا�عة ، حي مهم في الوقا�ة من الانتانغســــیل الیدین الجرا
 تقید العناصر �س�اسات ض�ط العدوى ومن ضمنها الالتزام بتطبیق الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي.

 

 ،الكادر الصحي. ، التعق�م، انتانات المشافيالجراحيغسیل الیدین  الكلمات المفتاح�ة:
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:Abstract 

There are many ways which help to prevent patients from developing infections in the 
hospital during the treatment, thus protecting them from risk factors and accelerating their 
recovery,Therefore, it was necessary to shed light on one of these factors that cause 
hospital infections, which is the failure of the operating elements to follow the correct 

rdance steps for surgical hand washing, as these elements must wash their hands in acco
with international policies for a period of no less than 5 minutes, following a correct 
scientific method before any surgical procedure in order to prevent the transmission of 

ing was to know infection and thus preserve the health of patients. the aim of this study
the extent of commitment of the health staff members in the Operations Department at 
Hama National Hospital to apply the correct steps for surgical hand washing. a descriptive 

al assistants in cross sectional study was performed using a sample  of 50 surgic
operating department of different categories. These categories are resident doctors in the 
department, nurses holding a bachelor's degree, and nurses holding a diploma. A special 

phic information and a set of questionnaire was used to collect data that includes demogra
closed questions that are answered with a yes or no answer. The findings of this   study 

t adhere to the correct steps for surgical hand 'showed that 62% of participants didn
t steps for surgical hand washing. on washing due to their lack of knowledge of the correc

the other side the study showed that74% of participants  consider surgical hand washing 
this study suggest to activating the role of ,procedure is important to avoid infections 

hospitals and urging them to follow up on the  infection control program coordinators in
elements' adherence to infection control policies, including commitment to apply the 

. correct steps for surgical hand washing 

 

.staff ,health hand washing, sterilization, hospital infections urgicalsKey words 
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 :المقدمة.1
المشافى في العالم حیث تنتقل هذه الأخماج أثناء تقد�م الرعا�ة معظمماج المكتس�ة مشكلة تعاني منهاإن انتقال العدوى و الأخ

.�ما م وأح�اناً تسبب لهم مشاكل خطیرةفي المشافى وتغیبهم عن عملهالصح�ة وتعتبر من أهم أس�اب ز�ادة مدة إقامة المرضى 
أنّ غرفة العمل�ات هي جزء لا یتجزأ من أي مشفى في العالم فكان لابد من تسل�ط الضوء على �عض الأخطاء المت�عة فیها 

 .]1[المشافيمنها نس�ة �بیرة من مرضى نتانات الجراح�ة التي �عاني إلى انتشار الأخماج والإوالتي تؤدي 
عدم التزام معظم أعضاء الكادر الطبي و التمر�ضي �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي متجاهلین قواعد �عتبر 

.حیث أنّ من أولو�ات �ل عناصر غرفة ]2[اون بهامن بین هذه الأخطاءالتعق�م والخطورة الكبیرة التي تؤدي إلى تر�ها والته
إمكان�ة الخمج تنقص ي الاختلاطات في �ل مراحل الجراحة �ما في ذلك وقایته من الخمج  فالعمل�ات وقا�ة المر�ض من 

شفاء ، وأثناء الجراحة وفي فترة ي فترة تحضیر المر�ض حول الجراحة�شكل ملحوظ �الالتزام التام �م�ادئ التعق�م الجراحي ف
 .]3,4[الجرح

تحافظ قبل اخت�ار أسلوب التعق�م و التطهیر �جب أن نأخذ �عین الاعت�ار القواعد الرئ�س�ة للتعق�م الجراحي والتي تتضمن:
ا ، أما إذا لامست أي شيء غیر عق�م وفي أي وقت فهذ�مها طالما �ان ما یلامسها عق�ماالسطوح والأدوات العق�مة على تعق

واد العق�مة التي تفتح �ل الأدوات والم، ي أداة أو منطقة ف�جب أن تعتبرها غیر عق�مةإذا شككت بتعق�م أ، �عني أنها تلوثت
، والأدوات التي لا تستخدم في عمل�ة �جب اولة الأدوات العق�مة) تستخدم لهذا المر�ض فقطمر�ض ما (مثل ط عند لتستخدم

 .]5,6,7[�عاد تعق�مها ثان�ة أن تلقى أو
، و�ذلك ل�س وة وقناعاً و�لها معقمة �شكل جیدیر ید�ه وساعد�ه ثم یرتدي قم�صاً وقلنس) بتطه وه�قوم الجراح ( ومساعد

. ولقد تبین من عدة دراسات لمختلف ال�احثین �أنه لا �مكن الحصول على قمة قبل الم�اشرة �العمل الجراحيالقفازات المع
ة ، إنما �مكن تطهیرها �صورة أقرب ما تكون  للكمال أیدي معقمة تعق�ماً تاماً مهما تنوعت الغسلات وأنواع المحالیل المطهر 

ر من ذلك هو الحفاظ :إزالة الأوساخ المتراكمة تحت الأظافر �المظفرة ، وخیلها وتطهیرها �صورة جیدة �ما یليإذا أجري غس
ء : �جب أن ماال، غلق �قدم الجراح أو طرفه السفليالمغاسل : �جب أن تكون واسعة مجهزة �صنبور �فتح و�، علیها قصیرة

، وال�عض یوصي �استعمال صوابین مضادة للتعفن ( عادي والأفضل منه الصابون السائل: الالصابون ، �كون نظ�فاً وفاتراً 
غسل الیدین والساعدین ، ، والأفضل الیود% 80المحالیل المطهرة: وأهمها الغول الإتیلي صابون مضاف إل�ه مشتقات یود�ة ).

، دقائق ثم �كم�ات �بیرة من الماء، من الیدین وحتى المرفقین، والیدین مرفوعتین 7 -5�الفرشاة لمدة �الماء والصابون ودلكها 
ل�س القم�ص والقلنسوة والقناع المعقمة و�ساعده في ذلك ، غسل الیدین والذراعین �الكحول أو الیود �عد تنش�فهما برفادة معقمة

إلى عدم مس الأیدي للوجه الظاهر لل�اس العمل�ات أو القسم  الانت�اه، �جب عمل�ات ثم یل�س القفازات المعقمةممرضة ال
 .]8,9.10[عقمة أما الأیدي فتكون مطهرة فقطالظاهر للقفازات لأنها م

 ما �عد العمل الجراحي ومن عوامل �عتبر عدم الالتزام �غسیل الیدین الجراحي من أهم أس�اب حصول الانتانات في مرحلة
ته�ج الجلد أو ،ل�ات الجراح�ة وعدم �فا�ة الوقت�ثرة العم، أن الجو في أقسام العمل�ات عق�مالاعتقاد �:عدم الالتزام ما یلي 

الاعتقاد ، راحي للمر�ضالتفكیر �عدم احتمال�ة حدوث إنتان ج، أو المواد المعقمة (البوفیدون) تحسسه �سبب استخدام الصابون 
ت الصح�حة لغسیل قلة المعرفة �الخطوا، ین الجراحي في �عض العمل�اتالید�أن ارتداء القفازات المعقمة �غني عن غسیل 

التصور �أن طر�قة الجراحین الاختصاصین هي الطر�قة ، الاعتقاد �أن غسیل الیدین الجراحي أمر غیر مهم، الیدین الجراحي
ي إلا إذا �ان العمل الجراحي ال�عض لا یلتزم �الخطوات الكاملة لغسیل الیدین الجراح، الصح�حة في غسیل الیدین الجراحي

 .]11,21[المجرى یبلغ مدة طو�لة منالوقت
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ســـــبق نلاحظ الأهم�ة الكبیرة لتقن�ة غســـــیل الیدین الجراحي في عمل�ة التعق�م المت�عة في غرف العمل�ات  :مما ال�حث أهم�ة
و الأضــــــرار الكبیرة التي من الممكن أن تحصــــــل جراء ترك خطوة واحدة من خطوات غســــــیل الیدین الجراحي على مســــــتوى 

أولى المهام التي تلقى على عاتق فر�ق العمل�ات  المر�ض و المؤســــســــة ( المشــــفى) و المجتمع المح�ط �المر�ض. لذلك فإن
هو تقی�م هذه القواعد الســا�قة ، فإن لم تكن ترقى إلى المســتوى المطلوب فیلزم اتخاذ الخطوات اللازمة للق�ام بهذه الاجراءات 

ل شــ�ه �امل لغســیل من خلال الملاحظة الیوم�ة للمســاعدین في العمل�ات الجراح�ة لوحظ أن هناك إهما.)10.12.13(و تطب�قها
الیدین الجراحي في �عض العمل�ات الجراح�ة واســــتغناء ال�عض عن خطوات من هذا الغســــیل أو أنّ ال�عض الأخر �ســــتغني 

في منع حدوث الإنتان الجراحي  ین �أهم�ة هذا الأمر، غیر عالمراحي �اســـــــتعمال المعقمات التجار�ةعن غســـــــیل الیدین الج
أهم�ة الظاهرة المدروســـــــة وما �مكن أن أولا":تأتي أهم�ة ال�حث من خلال نقطتین رئ�ســـــــیتین: ومن هنا ومنع انتقال العدوى .

أهم�ة الفئة المدروســـة وهي ثان�ا":  .ر الشـــفاء وز�ادة التكلفة الماد�ةینجم عنها من حدوث إنتان جراحي للمر�ض و�التالي تأخ
 .ر�ض ومنع انتقال العدوى في القسمالجراحیین وضرورة التزامهم الأكاد�مي من أجل شفاء الم ومساعد

ام في أقســـ صـــحيیدین الجراحي من قبل الكادر المعرفة مدى الالتزام بتطبیق الخطوات الصـــح�حة لغســـیل الهدف ال�حث:.2
 .العمل�ات في مشفى حماة الوطني

أهمیته في مدى ادراك �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي وتقلیل  لصحيقلة التزام الكادر ا:مشكلة ال�حث •
 مجال حما�ة المرضى وض�ط العدوى.

 :مواد و أدوات وطرق ال�حث.3
 :الدراسة من النمط الوصفي الكمي المستعرضتصم�م ال�حث •
 الإجازةحملة شــــــهادة وممرضــــــات في القســــــم من  ون العمل�ات وممرضــــــ قســــــم في ون أط�اء مق�ممجتمع الدراســــة: •

 والدبلوم.
على أســـــاس عینة الجراحیین قائمین على رأس عملهم وتم انتقاء ال مســـــاعد من مســـــاعدي 50شـــــملت العینة العینة: •

 .عت�ان العشوائي الملائمالا
 مواصفات أفراد العینة

 عاما" 35-20العمر من  -1
 �شكل دائم في قسم العمل�ات من الموجودین -2
 سنوات 5-2الخبرة من  -3

اســـــتخدمت اســـــتمارة اســـــتب�ان خاصـــــة لجمع الب�انات تتضـــــمن معلومات د�موغراف�ة ومجموعة من  : أدوات ال�حث •
الأســـــئلة المغلقة المتعلقة �موضـــــوع الدراســـــة حول أل�ة غســـــیل الیدین الجراحي و مدى الالتزام �الســـــ�اســـــة العالم�ة 

هذه الب�انات �اعتماد درجة ثقة  المت�عة في غســــــــــــــیل الیدین الجراحي یتم الجواب علیها بنعم أولا.، تم فهم و تحلیل
 %.5% و خطأ لا یتجاوز 95

 :Methodsطرائق ال�حث  •
 .فى حماة الوطني لتسهیل عمل ال�حثتم الحصول على موافقة مدیر مش -1
 .المشفى وذلك للسماح بدخول القسم العمل�ات في ئ�س قسمتم الحصول على موافقة ر  -2
 .عمل�ة ال�حث لمشار�ة فيل صحيم الحصول على موافقة الكادر الت -3
 .و�ان الدوام ص�احي ومسائيجمعت الب�انات خلال فترة شهر  -4
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م وعة من الأســئلة المغلقة یتماســتخدمت اســتمارة اســتب�ان خاصــة لجمع الب�انات تتضــمن معلومات د�موغراف�ة ومج -5
 .الجواب علیها �إجا�ة نعم أو لا

و استخدمنا خلالها التكرار  spssتم تحلیل هذه الب�انات �الاعتماد على برنامج  ::Anslysisالتحلیل الاحصائي  •
 .و المتوسط الحسابي

 :نتائج الدراسة.4
�انـــــــت النتـــــــائج : هـــــــل تعلـــــــم الخطـــــــوات الصـــــــح�حة لغســـــــیل الیـــــــدین الجراحـــــــي ؟ :أولاً فـــــــي الإجا�ـــــــة علـــــــى الأســـــــئلة 

 المبینة �ما یلي:
 )1الجدول رقم(

هـــــــــل تعلـــــــــم الخطـــــــــوات الصـــــــــح�حة 
 لغسیل الیدین الجراحي

 المجموع لا نعـــــــــم

 50 31 19 عدد الحالات

 % 100 %62 % 38 النس�ة المئو�ة

بینمــــــا %. 38الــــــذین �علمــــــون الخطـــــوات الصــــــح�حة لغســــــیل الیــــــدین الجراحــــــي هــــــو  أفراد العینــــــة):عــــــدد1یبـــــین الجــــــدول (
 %.  62لا �علمون ما هي هذه الخطوات مشكلین نس�ة قدرها  الذین

 

 )1الشكل رقم(

 : هل تعتبر أنّ الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي أمر مهم ؟كانت النتائج المبینة �ما یلي :ثان�اً 

38%

62%
نعم

لا
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 )2الجدول رقم(

هـــــــل تعتبر أنّ الالتزام بتطبیق خطوات 
 غسیل الیدین الجراحي أمر مهم

 المجموع لا نعـــــــــم

 50 13 37 عدد الحالات

 % 100 %26 % 74 النس�ة المئو�ة

%   26�عتبرون أن الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي أمر مهم.بینمامن أفراد العینة %  74):2یبین الجدول(
 .الخطوات ل�س له أهم�ةیرون أن الالتزام بهذه 

كانت ؟لقسماالاختصاصیین  ف�هل السبب �عدم الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي هو التقلید للجراحین ثالثا": 
 النتائج المبینة �ما یلي :

 )3الجدول رقم(
هل السبب �عدم الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي هو التقلید 

 المجموع لا نعـــــــــم للجراحین الاختصاصیین في القسم

 50  23 27 عدد الحالات

 % 100 % 46 % 54 النس�ة المئو�ة

 :)3یبین الجدول(
وذلك  %54في قســم العمل�ات الجراح�ة الذین لا یلتزمون �الخطوات الصــح�حة لغســیل الیدین الجراحي هو  فراد العینةأعدد 

بینما یرى ال�اقي أن لا علاقة لهذا .في القســــــم هي الطر�قة الصــــــح�حة تصــــــاصــــــین�ســــــبب اعتقادهم �أن طر�قة الأط�اء الأخ
 .ح�حة لغسیل الیدین الجراحيالسبب �عدم الالتزام بتطبیق الخطوات الص

 

 

 )3الشكل رقم(
 مناقشة نتائج ال�حث: .5

54%
46%

نعم

لا



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

22 

 

% لا �علمون الخطوات الكاملة لغسیل  62) نلاحظ أنّ نس�ة 1من خلال ملاحظة الجدول رقم (تبین من الدراسة الحال�ة 
أهم�ة غسیل الیدین الجراحي % من العینة تدرك 74) تبین ان هناك نس�ة 2الیدین الجراحي مع العلم �أنه في الجدول رقم(

عام  �الشكل عق�م نظرا لأهمیته في التخف�ف من الانتانات المكتس�ة في المشافي حیث أكدت دراسة أجر�ت في بر�طان�ا
عدد من الأ�حاث الأخرى بینت تها ) وأیدhospital-acquired infectionالانتانات المكتس�ة في المشافي ( )على2013(

. و في المسح معدل الحدوث �سبب ازد�اد مدة إقامة المر�ض المصاب �الإنتان اان المشافي هو ضعفعدل انتشار إنت�أن م
مشفى و  43في بر�طان�ا الذي أجري لانتشار الانتان داخل المشافي و شمل  1980القومي للإنتان داخل المشافي عام 

�الانتان وأن نصفهم قر��ا" قد أصیب  بو% من المرضى أصی1,19مر�ض في انكلترا وو�لز أظهرت النتائج أن  18163
 . )5,21(�الإنتان داخل المشفى �عد دخول المشفى

أن غسیل الیدین لا �فید في التخلص من ال�كتیر�ا والفیروسات  2006عام ) الأمر�ك�ة SAYNISفي دراسة نشرت في دور�ة (
الغرض الأساسي لل�حث هو معرفة الصلة فحسب بل �ساعد ال�عض لا شعور�اً على التخلص من إحساسهم �الذنب و�ان 

إلى لأن الكادر الصحي غال�ا" ما �فشلون في   Nazarko(2009)�شیر بین النظافة البدن�ة والشعور الذي تجلى لدى الناس.
ممارسة نظافة الیدین �سبب الانشغال و �شعرون أن نظافة الیدین تستغرق وقتا" طو�لا" �الاضافة إلى ذلك فإن الكثیر منهم 

 .)9,15(�عتقدون أنه �مكن استخدام القفازات �بدیل عن غسیل الیدین
% لا یلتزمون �خطوات غسیل الیدین 54لدى الإجا�ة على أسئلة الاستمارة لاستقصاء سبب عدم الالتزام تبین أن نس�ة 

راسة أجرتها �ل�ة الجراحي �سبب اعتقادهم أنّ طر�قة الجراحین الاختصاصیین هي الطر�قة الصح�حة  وهذا یتوافق مع د
مرضین الجدد في هذه الحول سبب عدمتقید  ) 2013عام ( التمر�ض في جامعة الملك فهد بن عبد العز�ز في السعود�ة

% یهملون هذه المهارة �سبب عدم التزام العناصر القد�مة بها �الشكل الصح�ح أو الأكاد�مي و  60بینت أن  حیث المهارة
و أظهرت دراسة في  فوائد وقائ�ة لكثیر من الأمراضمن هم �خطورة هذا الإجراء و�ما له % یهملونها �سبب عدم إدراك 30

%فقط من الأط�اء �قومون �غسل الأیدي �شكل مناسب قبل دخول العمل�ات حیث عارضت 60)أن 2009سیر�لانكا عام (
 .)20,27(هذه الدراسة نتائج دراستنا

 الاستنتاجات :.6
 الدراسة السا�قة ما یلي:نستنتج و�مكن أن نستخلص من 

�عض  ایتر�و �الطر�قة الأكاد�م�ة والصح�حة لمهارة غسیل الیدین الجراحي حیث إنهم إما أن  %54عدم التزام أكثر من  -1
 المعقمات التجار�ة عوضاً عن الغسیل أو إنهم لا �غسلون أیدیهم أبداً . ا�ستعملو هذه الخطوات أو 

حتمال�ة حدوث الالتزام �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي هو الاعتقاد �عدم ا تظهر الدراسة أن أكثر سبب لعدم -2
 .إنتان جراحي للمر�ض

ت الصح�حة لغسیل الیدین % من المساعدین في الأعمال الجراح�ة لا �عرفون الطر�قة الصح�حة للخطوا 62نس�ة -3
 زام بهذه الس�اسة.هناك عدم متا�عة من قبل منسقي ض�ط العدوى للالت - 4الجراحي.

%یدر�ون أهم�ة هذه الخطوة في الوقا�ة من الإنتان و �الرغم من ذلك لا�قومون بهذه الخطوة �الشكل 74من نس�ة �بیرة  -5
 ضغط العمل وقلة الوقت تمنع الالتزام �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي. -6.الصح�ح وفقا" للس�اسات العالم�ة

الرغم من إدراك أهم�ة هذه الخطوة هناك نقص �بیر في الانت�اه لخطورة هذا الإهمال حیث تبین أن أنه �نستنتج أ�ضا  -7
عدم معرفة  -2التقلید الأعمى للأط�اء الاختصاصین.  -1من أس�اب عدم الالتزام الأخرى �انت وفقا" لترتیب النتائج: 

 -4القفازات العق�مة تغني عن غسیل الیدین الجراحي.   الاعتقاد �أن ارتداء  -الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي. 
 تحسس �عض العناصر من البوفیدون و الصابون. 
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 بول�ة قثطرةتقی�م معرفة وأداء الكادر التمر�ضي حول العنا�ة التمر�ض�ة للمرضى الذین لدیهم 
 **د علي مز�د زر�ق                                                                                 *�اسمین العبد

 )2022�انون الثاني  31، القبول:2021آب  12الإیداع:(
 :الملخص

العمل على تخف�ف الانزعاج و�توجب علیهم البول�ة والعنا�ة بها من المهام المنوطة �أفراد التمر�ض،  قثطرةتر�یب ال د�ع
البول�ة؛ من خلال أداء هذا  قثطرة، والتخف�ف من العوامل المساعدة على تفاقم الخطر المح�ط ببیئة تر�یب البهاالمرت�ط 

معرفة وأداء الكادر التمر�ضي حول العنا�ة التمر�ض�ة مستوى  تقی�م الإجراء وفق الخطوات والبروتو�ولات المعتمدة،
 ،ةً /اً ممرض 46. أجر�ت دراسة وصف�ه �م�ة مستعرضه �استخدام عینة ملائمة مؤلفة من بول�ة قثطرةللمرضى الذین لدیهم 

 ره ال�احثةقامت بتطو�وجمعت الب�انات �استخدام استب�ان  تم اخت�ارهم �طر�قة العینة المتاحة.من مشفى تشر�ن الجامعي 
منهم % 6.5، وأن لدى مستوى معلومات صح�حة جید المشار�ین % من93.5أنه لدى  الدراسة أظهرت حیث .بنفسها

، وأثناء التر�یب �ان أداء قثطرةقبل البدء بتر�یب ال اً % منهم جید95.7�ما �ان أداء  .معلومات صح�حة متوسطمستوى 
أوصت الدراسة بوضع بروتو�ول مكتوب قد . و اً % أداؤهم جید89.1ب �ان أما �عد الانتهاء من التر�ی% منهم جید، 82.6

، والتحدیث المنتظم والمستمر للم�ادئ التوجیه�ة القائمة على لبول�ة واستط�ا�اتها لیتم تطب�قها قثطرةمتعلق �طر�قة تر�یب ال
 .الأدلة الخاصة �الإجراءات التمر�ض�ة

 

 البول�ة. قثطرةمعرفة، أداء، الكادر التمر�ضي، العنا�ة التمر�ض�ة، ال الكلمات المفتاح�ة:

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اللاذق�ة –جامعة تشر�ن  -�ل�ة التمر�ض  - تمر�ض ال�الغینقسم  -دراسات عل�ا (ماجستیر)  ةطال� *

 تمر�ض ال�الغین، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن، اللاذق�ة، سور�ةقسم مدرس،  **
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Assessment of Nursing Staff Knowledge And Performance About The 
Nursing Care in Patients With Urinary Catheters 

Jasmine Oubiad Al Abd*                                                        Dr. ali maziad zrek**  
(Received:12 August 2021,Accepted:31 January 2022) 

Abstract: 

  

The installation and care of urinary catheters is one of the tasks entrusted to nursing 
personnel, as the urinary tract is a passageway for the excretion of many hazardous 

wastes that are excreted with urine. Unfortunately, in some cases, the survival of this 
duct may require the installation of a urinary catheter. This procedure usually weakens the 
defenses of the natural urethra, and in some cases this may cause dangerous infections 
that may reach the kidneys; Accordingly, the nursing staff must work to relieve the 
discomfort associated with the urinary catheter; By performing this procedure according to 
the approved steps and protocols, this study aimed to identify the level of knowledge and 
performance of the nursing staff about the nursing care of patients with urinary 
catheterization among 46 nurses, who were selected by the convenient sample method. 
The data were collected using a questionnaire developed by the researcher himself. 
Where the study showed that 93.5% of the participants had a good level of correct 
information, and that 6.5% of them had a moderate level of correct information. The 
performance of 95.7% of them was good before starting the catheter installation, and 
during the installation the performance of 82.6% of them was good, while after the 
completion of the installation 89.1% of them performed well. The study recommended the 
development of a written protocol related to urinary catheter insertion and its indications to 
be implemented, and regular and continuous updating of evidence-based guidelines for 
nursing procedures. 

 

Keywords: knowledge, performance, nursing staff, nursing care, urinary catheterization. 
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 :المقدمة.1

�عتبر الجهاز البولي أحد أهم أجهزة الجسم التي تحتاج لتداخلات متعددة، الذي قد �صاب  �العدید من المشاكل، �الالتها�ات 
التي تؤثر بدورها على مسار البول مما قد یؤثر على طب�عة النتاج البولي، الذي �عد بتغیراته مؤشراً حیو�اً ، البول�ةوالحص�ات 

هناك العدید من الأدوات المستخدمة في أقسام الطوارئ والعمل�ات لمراق�ة ووفي هذا الس�اق  .]2,1[هاماً على حالة المر�ض
البول�ة هو إدخال أنبوب مطاطي  قثطرةتر�یب الالبول�ة إحدى أهم تلك الأدوات، و  قثطرةالمرضى ونتاجهم البولي وتعتبر ال

. و �الرغم ]4,3[أو لجمع البول وتحلیلهأو ل�قطر محالیل إلى المثانة،  لإخراج البول عبرها، مرن عبر الإحلیل إلى المثانة
لمشكلات التي تنتج عن تر�یبها، ومن أهم تلك المشكلات البول�ة فإن هناك العدید من ا قثطرةمن الفوائد العدیدة التي توفرها ال

، ]2[المسالك البول�ة، لذلك �جب أن تتم عمل�ة تر�یبها وفقًا للتقن�ات العق�مة من قبل طاقم التمر�ض المؤهلین أ�ضاً  انتان
�ض، ومتى یتم موصولة �المر  قثطرةهناك معاییر تحدد �م من الوقت �جب إ�قاء الولتجنب حدوث تلك المشكلة وغیرها 

یوم من الاستخدام، أما  14-1هي التي من المتوقع إزالتها �عد إفراغ المثانة أو في غضون  قصیرة الأمد قثطرةإزالتها، فال
للمرضى الذین طو�لة الأمد هي التي تستخدم لتدبیر احت�اس وسلس البول عندما تكون الطرق الأخرى غیر فعالة أو  قثطرةال

 .]5,3[دائم�حتاجونها �شكل 
متا�عة وحساب معدل البول و�م�ة البول�ة إلى قسمین، الأول أهداف تشخ�ص�ة � قثطرةتقف وراء تر�یب التنقسم الأهداف التي 

والثاني أهداف  .أخذ فكرة عن حالة وطب�عة مجرى البول عند المر�ض، و خروجه وجمع عینة من البول وتحلیلها في المختبرات
لعمل�ات الجراح�ة القر��ة وفي ا البول أو إعاقة جر�انه �سبب تضخم البروستات لدى الرجالاحت�اس علاج�ة تتمثل في علاج 

معالجة مشاكل المثانة في حالة سلس البول مالم ینفع في حلها ، و وعند المرضى المقعدین و��ار السن، من المنطقة التناسل�ة
حال حدوث مشكلة في تصر�ف البول، ولكن �مكن أن تؤدي إلى البول�ة حلاً جیدً و�دیلاً مهماً في  قثطرةتعدّ ال .]6[دوائ�اً 

المجاري البول�ة، تلك المشكلة الأخیرة یتكرر حدوثها  تلك المضاعفات على الإطلاق حدوث انتانمضاعفات عدیدة، ومن أهم 
% 3د یوم�اً من حدوث تجرثم البول یزدا خطرومن الجدیر ذ�ره أن  .]7[�شكل �بیر لدى المرضى الذین لدیهم قساطر بول�ة

البول�ة والرعا�ة غیر الملائمة لها تز�د من  قثطرةوأن الاستخدام المكثف لل .]8[البول�ة في موقعها قثطرة% عند �قاء ال7إلى 
  .]10[البول�ة المعرفة والتقید الصارم �التعق�م والمهارات التقن�ة قثطرة؛ لذلك یتطلب أجراء النتان�الإخطر الإصا�ة 
) لتقی�م معرفة الكادر التمر�ضي �إجراءات الرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى لدیهم Mukakamanzi, 2017بها (في دراسة قام 

بول�ة، أظهرت أن العدید من عناصر التمر�ض لا �عرفون مثلاً أن ��س جمع البول �جب أن �كون على مستوى أدنى  قثطرة
دفق البول، و�النظر إلى نتائج الدراسة المذ�ورة ومثیلاتها، قد من مستوى المثانة وأنه �جب إفراغه �انتظام للسماح �استمرار ت

تعد الرعا�ة المجاري البول�ة في أي مرحلة من مراحل رعا�ة المر�ض لذلك  انتانیلعب الكادر التمر�ضي دوراً في نقل 
وتتضمن تلك الرعا�ة  .]10[بول�ة دائمة عنصرًا مهمًا لمنع المضاعفات المرت�طة بها قثطرةالصح�حة للمرضى الذین لدیهم 

البدا�ة للتأكد من في دق�قة  15�شكل صح�ح �عد الإدخال وفحصها �ل  قثطرةالعدید من التداخلات التمر�ض�ة مثل تثبیت ال
ساعات؛ ومراق�ة أعراض وعلامات الإنتان. إلخ؛  و�طر�قة للوقا�ة من العدید من المشكلات المرت�طة  6كفاءة عملها ثم �ل 

�ة تتضمن الرعا�ة التمر�ض�ة أ�ضاً تثق�ف المرضى حول إجراءات �س�طة �غسل الیدین، والحفاظ على نظام البول قثطرة�ال
بناء عل�ه  .]11[ ، وشرب ما �كفي من السوائل، ووضع ��س التصر�ف �شكل صح�ح...إلخ.قثطرةتصر�ف مغلق، وتثبیت ال

في استخدام القثاطر البول�ة، و�جب  نتان�مكافحة الا �جب أن �كون لدى الكادر التمر�ضي المعرفة الكاف�ة في ما یتعلق
بذل �ل الجهود اللازمة  و�ناء عل�ه،  ین�غي .]12[الإنتانالالتزام خلال ممارساتهم �إرشادات الرعا�ة الصح�ة حول مكافحة 

المجال،  في هذالتعز�ز المهارات التمر�ض�ة وتحسین جودتها عن طر�ق تثق�فهم وتدر�بهم حول أفضل الممارسات الموصى بها 
ومن هنا تظهر أهم�ة وجود معلومات  .]3,2,1[ومواك�ة التغیرات الحدیثة المبن�ة على ال�حث العلمي لتطو�ر المعلومات والأداء
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بول�ة، لأن المعلومات تمثل الأساس الجوهري  قثطرةق�قة لدى الكادر التمر�ضي حول رعا�ة المرضى الذین لدیهم صح�حة ود
 للممارسة الاحتراف�ة �غ�ة تحقیق أفضل النتائج من رعا�ة المرضى.

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

ة الصح�ة الذین �شار�ون تر�یب القثطرة البول�ة للمرضى �عتبر أفراد الكادر التمر�ضي في المشفى في مقدمة أفراد الرعا�
ل تلك المشار�ة یتمكن الممرضون من إحداث فرقاً إ�جاب�اً في مجال تحسین التعاون �مفردهم أو �مساعدة الطبیب، ومن خلا

المستشفى والارتقاء بین أفراد الفر�ق الصحي عموماً، و�التالي المساهمة في تحسین نتائج المرضى وتقلیل فترة ال�قاء في 
�شكلون قسماً مهماً من الفر�ق الصحي الذي �فترض أن �متلك المهارة  ون �جودة الرعا�ة التمر�ض�ة �شكل خاص، فالممرض

البول�ة والعنا�ة بها �الشكل الأمثل  فهم قادرون على ترجمة المعرفة القائمة على الأدلة الى  قثطرةوالمعلومة اللازمة لتر�یب ال
المسالك البول�ة للمرضى في المستشفى.  انتاننتشار امر�ض�ة فعالة تساهم في خفض معدل تداخلات ورعا�ة تممارسات و 

و�ناء عل�ه،  تتبین الأهم�ة السر�ر�ة والمهن�ة لدراسة معرفة وأداء الكادر التمر�ضي في العنا�ة التمر�ض�ة للمرضى الذین 
مر�ض�ة حاجة أساس�ة تدعم الصحة والشفاء للمرضى، ومن الدور المسؤول بول�ة، انطلاقاً من �ون الرعا�ة الت قثطرةلدیهم 

والحیوي الذي �شكله الكادر التمر�ضي لسلامة وتعافي المرضى، حیث إن معرفتهم وأداءهم الصح�ح وفق الإرشادات 
ي نتائج المرضى یر فالبول�ة �مكن أن یؤدي الى تحسن �ب قثطرةوالبروتو�ولات الموضوعة للرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال

 البول�ة في المستشف�ات. قثطرةالمرت�طة �ال نتاننتشار الااوالوقا�ة من 
 هدف ال�حث: 

 بول�ة.  قثطرةلمرضى الذین لدیهم �االتمر�ضي حول العنا�ة التمر�ض�ة معرفة وأداء الكادر مستوى تقی�م 
 طر�قة ال�حث و مواده:.3

 تصم�م ال�حث:
 تم ات�اع منهج ال�حث الوصفي.

 مكان  وزمان ال�حث:
�انون  12أجري هذا ال�حث في قسم الداخل�ة والجراحة في مشفى تشر�ن الجامعي في مدینة اللاذق�ة، خلال الفترة الممتدة من 

 م.2021ن�سان للعام  25ثاني حتى 
 عینة ال�حث:

جمع الب�انات (عینة متاحة) وقد تم اخت�ار جم�ع عناصر الكادر التمر�ضي المتواجدین في قسم الداخل�ة والجراحة في فترة 
 ).46بلغ عددهم الاجمالي (

 أدوات ال�حث:

 تم الاعتماد على أداتین لجمع الب�انات من عینة الدراسة، تم تطو�رهما من قبل ال�احثة �عد الاطلاع على المراجع ذات الصلة
 . وهي �الآتي: ]2,1[

 قثطرةلمرضى الذین لدیهم �االتمر�ضي عن العنا�ة التمر�ض�ة  الكادر: تتضمن استمارة استب�ان حول معلومات الأداة الأولى
 بول�ة، وتكونت من جزأین:

 یتضمن الب�انات الشخص�ة للكادر التمر�ضي مثل: (الجنس، والعمر، والمؤهل العلمي، وسنوات الخبرة).الجزء الأول: 
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حول  الكادر التمر�ضيهي ع�ارة عن استمارة استب�ان لتقی�م معلومات استمارة تقی�م المعلومات: و الجزء الثاني: یتضمن
البول�ة،  قثطرةمرضى ال�عر�ف ومؤشرات العنا�ة التمر�ض�ة تبنداً حول  30البول�ة، تضمنت  قثطرةمرضى ال�العنا�ة التمر�ض�ة 

(صح  زٌ ) وقد أعطي لكل خ�ار رمأو خطأ وموانعها، ومضاعفاتها، والعنا�ة بها. و�انت الاجا�ة علیها �أحد خ�ار�ن (صح
 ).0وخطأ = 1=

، ولتفسیر مصادر أساس�ة �ختار الممرض واحده أو أكثر منها �مصدر لمعلوماته 5و�النس�ة لمصدر المعلومات تضمنت 
بول�ة بناء على نس�ة  قثطرةلمرضى الذین لدیهم �االممرضین حول العنا�ة التمر�ض�ة النتائج تم تصن�ف مستو�ات معلومات 

، و�تم 0والإجا�ة الخاطئة درجة  1حیث تعطى الإجا�ة الصح�حة درجة إجا�اتهم الصح�حة على بنود استمارة المعلومات، 
 وفق المعادلة التال�ة:حساب نس�ة الإجا�ات الصح�حة 

 / عدد الإجا�ات الكل�ة 100نس�ة الإجا�ات الصح�حة = عدد الإجا�ات الصح�حة * 
 على هذه النس�ة یتم تحدید ثلاث مستو�ات للمعلومات �الآتي:و�ناء 

 % )75 ≥مستوى معلومات جید (نسب الإجا�ات الصح�حة  •
 % )74% إلى 50مستوى معلومات متوسط (نسب الإجا�ات الصح�حة  •
 % )50مستوى معلومات ضع�ف (نسب الإجا�ات الصح�حة < •

البول�ة، قسمت  قثطرةحول العنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال الكادر التمر�ضيع�ارة عن قائمة ملاحظة لتقی�م أداء  الأداة الثان�ة:
 إلى ثلاثة أجراء:

 بنود) 7البول�ة وتضمنت ( قثطرةقبل تر�یب ال.1
 بند) 14البول�ة وتضمنت ( قثطرةوأثناء تر�یب ال.2
 بنود). 10البول�ة وتضمنت ( قثطرةو�عد تر�یب ال.3

ل�احث ملاحظاته في ثلاثة ملاحظات (طبق، طبق �شكل خاطئ، لم �طبق) وتعطى لكل ملاحظة درجة �الآتي و�سجل ا
وللحكم على مستوى أداء الممرضین یتم الاعتماد على نسب الإجراءات المط�قة  )0لم �طبق =و ، طبق �شكل خاطئ 1(طبق=

 لكل ممرض/ة وفق المعادلة الآت�ة: 
 / عدد الإجراءات الكل�ة لكل محور)، 100د الإجراءات المط�قة * (نس�ة الإجراءات المط�قة= عد

 مستوى أداء الممرضین لرعا�ة مرضى القثطرة البول�ة في الدراسة �ما یلي:و�ناءً علیها یتم تصن�ف 
 % )80 ≥مستوى أداء جید (نسب الإجراءات المنفذة   •
 % )79.9% إلى 60مستوى أداء متوسط (نسب الإجراءات المنفذة  •
 % )60مستوى أداء ضع�ف (نسب الإجراءات المنفذة < •

 طر�قة ال�حث
 تم الحصول على الموافقات المطلو�ة من �ل�ة التمر�ض و�دارة مشفى تشر�ن الجامعي في اللاذق�ة لجمع ب�انات الدراسة..1
ء في �ل�ة التمر�ض اء اخت�ار المصداق�ة عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبرار تم تطو�ر أدوات الدراسة ومن ثم تم اج.2

 لب�ان وضوحها وامكان�ة تطب�قها، وقد تم الاخذ �جم�ع التعدیلات.  
% من العینة (تم است�عادهم منها)، لتقی�م وضوح أدوات الدراسة و�مكان�ة تطب�قها، 10أجر�ت دراسة دلیل�ه استرشاد�ه على .3

 و�جراء التعدیلات اللازمة.
 ).0.82وقد بلغت درجتها حسب معامل الفا �رون�اخ  ( تم إجراء اخت�ار الث�ات لأدوات الدراسة.4
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العنا�ة  خلالمن قبل ال�احثة، عبر مراق�ة أدائهم  الكادر التمر�ضيتم تطبیق الأداة الثان�ة (استمارة الملاحظة) على .5
�أنه یتم  التمر�ضيالكادر حیث تم إبلاغ  عدم شعورهم �مراقبتها لهم.البول�ة، وحرصت ال�احثة على  قثطرةالتمر�ض�ة لل

 ملاحظة إجراءات رعایتهم للمر�ض �شكل عام، بهدف تقلیل التحیز المحتمل في الدراسات الرصد�ة.
وضمان  للحصول على موافقتهم الشفو�ة للمشار�ة في الدراسة،في قسم الداخل�ة والجراحة  الكادر التمر�ضيتم مقابلة جم�ع .6

 .سر�ة الب�انات المأخوذة منهم، وأن استخدامها س�كون لغرض ال�حث العلمي فقط
 تم تطبیق الأداة الأولى �جزأیها على أفراد العینة، وحرصت ال�احثة على التواجد �القرب منهم للإجا�ة عن أي استفسارات..7
وقد تم ، SPSS V20امج التحلیل الإحصائي تم ترمیز الب�انات المأخوذة من الاستب�انات، ومن ثم تفر�غها ضمن برن.8

 والنس�ة المئو�ة ,(N) والتكرار ,(SD) والانحراف المع�اري  (M) استخدام الاخت�ارات الاحصائ�ة التال�ة: (المتوسط الحسابي
(%).( 

 النتائج:.4

 ب�انات الشخص�ةت�عا لل توزع عینة الدراسة :)1(رقم جدولال

 المعلومات الشخص�ة
 N =46 عدد أفراد العینة

 %النس�ة المئو�ة  Nالتكرار 

 العمر

 13.1 6 سنة 20-25
 39.1 18 سنة 26-30
 26.1 12 سنة 31-35

 21.7 10 سنة 35>

 الجنس 
 48.8 22 ذ�ر
 52.2 24 أنثى

 المؤهل العلمي

 65.2 30 مدرسة التمر�ض
 26.1 12 معهد التمر�ض
 6.5 3 كل�ة التمر�ض
 2.2 1 دراسات عل�ا

 سنوات الخبرة
 26.1 12 سنوات 5< 

 34.8 16 سنوات 5-10
 39.1 18 سنوات 10>

% من الممرضین �انوا �عمر 39.1% �انوا اناث، وأن 52.2النس�ة الأعلى للممرضین المشار�ین  أن ) 1�ظهر الجدول (
أكثر لدیهم % 39.1"، وأكثر من ثلثهم مدرسة التمر�ض"% مؤهلهم العلمي 65.2 حوالي ثلثیهم سنة)، وأن 30 – 26بین (
 سنوات خبرة في العمل التمر�ضي. 10من 

 البول�ة قثطرةمصادر المعلومات حول العنا�ة التمر�ض�ة �التوزع عینة الدراسة حسب  :)2(رقم الجدول 

 % N المصادر

ما ھو مصدر معلوماتك عن العنایة 
 # التمریضیة لمرضى القثطرة البولیة

 43.5 20 الزملاء
 45.7 21 المراجع والكتب

 30.4 14 الجامعة
 2.2 1 وسائل الاعلام

 4.4 2 الأطباء



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

31 

 

 #: أكثر من إجابة للخیار الواحد  
البول�ة هي المراجع  قثطرةحول العنا�ة �ال %45.7نس�ة الأعلى من المشار�ین ال مصادر معلومات  ) أن2�ظهر الجدول (

 %.43.5والكتب، تلیها الزملاء بنس�ة 

 قثطرةتوزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم الصح�حة والخاطئة حول العنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال :)3(رقم الجدول 
 البول�ة

 المعلومات
 إجا�ة صح�حة إجا�ة خاطئة

N % N % 

ومرنٍ �جمع البول من المثانة و�حمله إلى ��س  القثطرة البول�ة هي ع�ارة عن أنبوبٍ مجوّفٍ 
 تصر�ف

1 2.2 45 97.8 

 91.3 42 8.7 4 و�مكن أن تكون القثطرة مصنوعةً من المطاط أو البلاست�ك أو السیل�كون 

 100 46 0 0 وتوجد عدّة أنواع وأحجام مختلفة من القثطرة البولّ�ة

استخدام قثطرة البول، ومن أكثرها شیوعاً السلس تتعدّد الحالات والمشاكل الصحّ�ة التي قد تستدعي 
 البوليّ.

11 23.9 35 76.1 

 93.5 43 6.5 3 من أنواع القساطر القثطرة المتقطعة والقثطرة الخارج�ة والقثطرة المستقرة (الدائمة أو طو�لة المد).

 84.8 39 15.2 7 �مكن استخدام القثطرة البول�ة لجمع عینات البول للتحلیل المخبري.

 93.5 43 6.5 3 تستخدم القثطرة البول�ة لتقی�م النتاج البولي �عد العمل�ات الجراح�ة الكبرى 

 97.8 45 2.2 1 تستخدم القثطرة البول�ة لعلاج حالات الأسر البولي

من الأدوات الرئ�س�ة في تر�یب القثطرة، القفازات العق�مة، والمطهر والسائل المعقم، والقثطرة ذات 
 المناسب، والمزلق الجید.الحجم 

0 0 46 100 

للمحافظة على الساحة عق�مة وتسهیل الوصول للأدوات توضع العل�ة أو الصرة المعقمة على  
 شأنه بین فخذي المر�ض

4 8.7 42 91.3 

 54.3 25 45.7 21 16-14ق�اس القثطرة المناسب للكهول هو 

 93.5 43 6.5 3 القثطرة البول�ةالغسیل الطبي للیدین هو الغسیل الأنسب قبل إدخال 

 100 46 0 0 لإدخال القثطرة البول�ة �جب ارتداء قفازات معقمة

 89.1 41 10.9 5 %2المزلق الأنسب لإدخال القثطرة البول�ة هو الآكسایلو�ایین 

سم عند الإناث  4سم عند الذ�ور، 10-8یتم مسك النها�ة الداخل�ة للقثطرة �عیداً عن قمتها �مسافة 
 ال�الغات.

7 15.2 39 84.8 
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، البول�ة قثطرةالعنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال) توزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم الصح�حة والخاطئة حول 3یبین الجدول (
أن إجا�ات النس�ة العظمى من الممرضین �انت صح�حة مقابل نس�ة قلیلة جداً �انت إجا�اتهم خاطئة، فجم�ع  الجدولفأظهر 

القفازات العق�مة، ، وأن البولّ�ة قثطرةد عدّة أنواع وأحجام مختلفة من الو وج% �انت إجا�اتهم صح�حة حول 100الممرضین 
الغسیل ، و قثطرةالأدوات الرئ�س�ة في تر�یب الهي من  المناسب، والمزلق الجید ذات الحجم قثطرةوالمطهر والسائل المعقم، وال

ه، عند تحر�كالمر�ض  �جب تثبیت ��س البول على فخذ، و البول�ة قثطرةالطبي للیدین هو الغسیل الأنسب قبل إدخال ال

عند الأنثى یتم إدخال القثطرة �اتجاه الإحلیل، وعند الذ�ر یتم رفع القضیب للوضع�ة العمود�ة 
 على الجسم

5 10.9 41 89.1 

 93.5 43 6.5 3 سم إضاف�ة �عد النقطة التي بدأ عندها البول �التدفق 5- 2.5عادة ما یتم إدخال القثطرة 

 76.1 35 23.9 11 ملل. 30المناس�ة للتحالیل هي كم�ة البول 

 100 46 0 0 عند تحر�ك المر�ض المقثطر �جب تثبیت ��س البول على فخذه.

 97.8 45 2.2 1 الاستلقاء الظهري هو الوضع�ة الصح�حة لتر�یب القثطرة البول�ة لدى الذ�ور

�استخدام �لا�ة أو ر�اط ، مع و�جب على الممرض/ة تثبیت ��س جمع البول إلى ه�كل السر�ر 
 رفع الك�س عن الأرض و�قائه تحت مستوى المثانة.

2 4.3 44 95.7 

�جب أن ی�قى ��س جمع البول مرتفعاً عن مستوى الأرض حتى لا تتلوث منطقة تفر�غ الك�س 
 �شدة.

2 4.3 44 95.7 

المعلومات المرت�طة �الإجراء، �عد الانتهاء من إدخال القثطرة البول�ة �جب على الممرض/ة توثیق 
 والتي تتضمن تسجیل تار�خ ووقت وضع القثطرة، ونوع وحجم القثطرة، وسبب إجراءها.

1 2.2 45 97.8 

 95.7 44 4.3 2 أهم مضاعفات القثطرة البول�ة انتان المسالك البول�ة.

 80.4 37 19.6 9 البول�ة نفسها.�مكن الوقا�ة من انتان المسالك البول�ة بتطهیر المجرى البولي والقثطرة 

یزداد خطر حدوث انتان المسالك البول�ة نت�جة رضوض الصماخ البولي أو المثانة الناجمة عن 
 الإدخال الخاطئ للقثطرة

4 8.7 42 91.3 

لإخراج القثطرة البول�ة، �جب غسل الیدین وارتداء القفازات النظ�فة، و�عدها إفراغ ال�الون، وسحب  
 القثطرة بلطف خارج الصماخ البولي.

0 0 46 100 

 95.7 44 4.3 2 �جب تقی�م وجود الأسر البولي لدى المر�ض، أثناء وجود القثطرة.

�جب المحافظة على أنابیب الإفراغ سالكة لتجنب حدوث السر البولي لدى المر�ض المقثطر، 
 ومفتوحة.

1 2.2 45 97.8 

 95.7 44 4.3 2 لتعدیل السلس البولي، �جب تدر�ب المر�ض على التحكم �التبول
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بلطف خارج  قثطرةال�الون، وسحب ال البول�ة، �جب غسل الیدین وارتداء القفازات النظ�فة، و�عدها إفراغ قثطرةلإخراج الو 
 الصماخ البولي.

هو و المناسب للكهول  قثطرةق�اس ال% للإجا�ات الخاطئة �انت حول معرفة 45.7أن النس�ة الأعلى  �المقابل بین الجدول
 قثطرةتعدّد الحالات والمشاكل الصحّ�ة التي قد تستدعي استخدام % �ان اجابتهم خاطئة حول معرفتهم ب23.9، تلتها 14-16

 30�م�ة البول المناس�ة للتحالیل هي % �انت إجابتهم خاطئة حول أن 23.9. ثم البول، ومن أكثرها شیوعاً السلس البوليّ 
فقط لدیهم مستوى  %6.5% لدیهم مستوى معلومات صح�حة جید، و93.5أن الغالب�ة العظمى منهم و�النت�جة نلاحظ  .مل

 معلومات صح�حة متوسط.

 البول�ة قثطرةقبل إجراء تر�یب ال الدراسة ت�عاً لنسب أدائهمتوزع عینة  :)4( رقم الجدول

 الإجراءات قبل التر�یب
 لم ینفذ نفذ �شكل خاطئ نفذ

N % N % N % 
 0 0 6.5 3 93.5 43 شرح الإجراء للمر�ض .1
 0 0 4.3 2 95.7 44 تأمین السر�ر والخصوص�ة .2
 4.3 2 2.2 1 93.5 43 تأمین مصدر مناسب للإضاءة .3
 0 0 0 0 100 46 غسل الیدین  .4
 0 0 2.2 1 97.8 45 حضر الأدوات  .5
 0 0 4.3 2 95.7 44 وضع المر�ض بوضعیته المناس�ة .6
 0 0 2.2 1 97.8 45 ل�س قفازات نظ�فة .7

، حیث �ظهر أن البول�ة قثطرةتر�یب الللإجراءات قبل  الممرضینع عینة الدراسة ت�عاً لنسب تنفیذ ) توز 4�ظهر الجدول (
% 100فجم�عهم  البول�ة قثطرةتر�یب الالنسب الأعلى للممرضین في العینة �انوا ینفذون �شكل صح�ح  تلك الاجراءات قبل 

ون السر�ر % یؤمن95.7% یل�سون قفازات نظ�فة، و97.8% �حضرون الأدوات قبل التر�یب، و97.8�غسلون أیدیهم، و
 % �ضعون المر�ض بوضعیته المناس�ة.95.7والخصوص�ة للمر�ض، و

 البول�ة قثطرةأثناء إجراء تر�یب الم هأدائتوزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب  :)5(رقمالجدول 

 الإجراءات أثناء التر�یب
 لم ینفذ نفذ �شكل خاطئ نفذ

N % N % N % 
 17.4 8 15.2 7 67.4 31 نظف منطقة العجان .1
 0 0 6.5 3 93.5 43 ل�س قفازات عق�مة .2
 17.4 8 6.5 3 76.1 35 فرش الشانات النظ�فة .3
 2.2 1 4.3 2 93.5 43 عند الإناث فصل الشفر�ن بید واحدة ل�ظهر الصماخ .4
 17.4 8 10.9 5 71.7 33 قام �استخدام الملقط لإجراء تنظ�ف الصماخ البولي .5
 0 0 4.3 2 95.7 44 عند الذ�ور قام برفع القضیب وسحب القلفة .6
 10.9 5 6.5 3 82.6 38 عند الذ�ور قام/ت �استخدام الید الأخرى لتنظ�ف الصماخ البولي حتى قاعدة القضیب .7
 0 0 0 0 100 46 استخدم البوفیدون للتطهیر .8
 0 0 0 0 100 46 % من أجل التزلیق2استخدم الآكسایلو�ایین  .9

 0 0 0 0 100 46 یبدأ البول �التدفق في الإناث تقر��اً حتى 30أدخل القثطرة في الصماخ بزاو�ة  .10
 0 0 2.2 1 97.8 45 تقر��اً حتى یبدأ البول �التدفق في الذ�ور 90أدخل القثطرة في الصماخ بزاو�ة  .11
 10.9 5 2.2 1 87.0 40 ق�م تعابیر واستجا�ة المر�ض .12
 0 0 0 0 100 46 نفخ ال�الون ب�طء �استخدام الماء المعقم  .13
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 0 0 2.2 1 97.8 45 البول �الطر�قة الصح�حةوضع ��س جمع  .14

، حیث �ظهر أن البول�ة قثطرةتر�یب الللإجراءات أثناء  عینة الدراسة ت�عاً لنسب تنفیذ الممرضین ) توزع5یبین الجدول (
% 100فجم�عهم  البول�ة قثطرةتر�یب الالنسب الأعلى للممرضین في العینة �انوا ینفذون �شكل صح�ح  تلك الاجراءات أثناء 

تقر��اً حتى  30في الصماخ بزاو�ة  قثطرةل، و�دخلون ا% من أجل التزلیق2كسایلو�ایین ، والآالبوفیدون للتطهیر�ستخدمون 
في الصماخ بزاو�ة  قثطرةال % یدخلون 97.8. وال�الون ب�طء �استخدام الماء المعقم، و�نفخون یبدأ البول �التدفق في الإناث

�المقابل فإن نس�ة  .��س جمع البول �الطر�قة الصح�حة% �ضعون 97.8، وأ البول �التدفق في الذ�ورتقر��اً حتى یبد 90
�استخدام الملقط  % أ�ضاً لم �قوموا17.4% لم �فرشوا الشانة النظ�فة، و17.4، ومنطقة العجان % لم ینظفوا17.4قلیلة 

 . لإجراء تنظ�ف الصماخ البولي

 البول�ة قثطرة�عد إجراء تر�یب ال مالدراسة ت�عاً لنسب أدائهتوزع عینة  :)6(رقم الجدول 

 الإجراءات أثناء التر�یب
 لم ینفذ نفذ �شكل خاطئ نفذ

N % N % N % 
إعادة الأدوات المستخدمة في إدخال القثطرة، والتخلص من  .1

 الأدوات النبوذة منها
31 67.4 7 15.2 8 17.4 

 0 0 6.5 3 93.5 43 قام �غسل الیدین .2
 17.4 8 6.5 3 76.1 35 ذ�ر سبب تر�یب سبب القثطرة .3
 2.2 1 4.3 2 93.5 43 ذ�ر وقت وتار�خ القثطرة .4
 17.4 8 10.9 5 71.7 33 ذ�ر نوع القثطرة .5
 0 0 4.3 2 95.7 44 ذ�ر صلاح�ة القثطرة .6
 10.9 5 6.5 3 82.6 38 ذ�ر �م�ة السیروم في ال�الون  .7
 0 0 0 0 100 46 ذ�ر أ�ة مشكلة أثناء الإدخال .8
 0 0 0 0 100 46 وصف البول (اللون الحجم) .9

 0 0 0 0 100 46 ذ�ر �م�ة عینة البول (في حال جمعت) .10

حیث �ظهر أن النسب  ،البول�ة قثطرةتر�یب الللإجراءات �عد  عینة الدراسة ت�عاً لنسب تنفیذ الممرضین ) توزع6یبین الجدول (
% قاموا 100فجم�عهم  البول�ة قثطرةتر�یب الالأعلى للممرضین في العینة �انوا ینفذون �شكل صح�ح  تلك الاجراءات �عد 

 وتخلصوا، قثطرةالأدوات المستخدمة في إدخال ال % أعاد93.5، وقثطرةوقت وتار�خ ونوع ال % وثق95.7أیدیهم. و�غسل 
، ووصفوا البول (اللون والحجم) و�م�ة عینة البول. �المقابل قثطرة% وثق سبب تر�یب ال91.3. ومن الأدوات النبوذة منها

 البول�ة. قثطرة% لم یوثق صلاح�ة ال10.9فإن نس�ة قلیلة 

 البول�ة قثطرةتوزع عینة الدراسة حسب مستوى أدائهم للعنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال :)7( رقم الجدول

التمریضیة لمرضى القثطرة للعنایة مستویات تطبیق 
 البولیة

 مستوى الأداء
 ضعیف متوسط جید

N % N % N % 
 4.3 2 0 0 95.7 44 قبل البدء بالتركیب
 2.2 1 15.2 7 82.6 38 في أثناء التركیب

 2.2 1 8.7 4 89.1 41 بعد انتھاء التركیب
 0 0 6.5 3 93.5 43 الأداء الكلي
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، حیث أظهر أن غالب�ة البول�ة قثطرةلعنا�ة التمر�ض�ة لمرضى الأدائهم ل) توزع عینة الدراسة حسب مستوى 7�ظهر الجدول (
% أداؤهم جید قبل البدء بتر�یب 95.7البول�ة فكان  قثطرةفي جم�ع مراحل تر�یب ال اً الممرضین في الدراسة �ان أداؤهم جید

، اً % أداؤهم جید82.6هم مستوى أداء متوسط. وأثناء التر�یب �ان % فقط لدی6.5و اً % أداؤهم ضع�ف4.3، مقابل قثطرةال
% 2.2% متوسط، و8.7% أداؤهم جید و89.1% فقط ضع�ف. أما �عد الانتهاء من التر�یب �ان 2.2% متوسط، و15.2و

% فقط �ان اداؤهم 6.5% من الممرضین جیداً، و93.5فقط ضع�ف. ومن حیث مستوى الأداء الكلي �ان مستوى أداء 
 متوسطاً.

 المناقشة:.5
أظهرت الدراسة الحال�ة أن غالب�ة المشار�ین أجابوا �شكل صح�ح على معظم ع�ارات محور العنا�ة التمر�ض�ة لمرضى 

، القفازات العق�مة، والمطهر والسائل المعقم، قثطرةمن الأدوات الرئ�س�ة في تر�یب الن جم�عهم �علمون أن إالبول�ة، إذ  قثطرةال
 قثطرة، وأنه لإدخال الالبولّ�ة قثطرةتوجد عدّة أنواع وأحجام مختلفة من ال الحجم المناسب، والمزلق الجید، وأنهذات  قثطرةوال

 قثطرةالبول�ة �جب ارتداء قفازات معقمة، وعند تحر�ك المر�ض المقثطر �جب تثبیت ��س البول على فخذه، و لإخراج ال
بلطف خارج الصماخ البولي. �ما  قثطرةالبول�ة، �جب غسل الیدین وارتداء القفازات النظ�فة، و�عدها إفراغ ال�الون، وسحب ال

حول العنا�ة التمر�ض�ة  أظهرت أن لدى الغالب�ة العظمى من الممرضین والممرضات المشار�ین مستوى معلومات صح�حة جید
إلى أن مصدر معلومات الغالب�ة من المشار�ین هو المراجع والكتب العلم�ة، مما ساهم  . قد �عزى ذلكالبول�ة قثطرةلمرضى ال

 البول�ة. قثطرةفي ز�ادة معلوماتهم حول ال
) بهدف تقی�م معرفة وأداء الكادر التمر�ضي Algarni et al, 2019قام بها ( ةدراسة سعود�نتائج  اتفقت هذه النت�جة مع

في مستشفى جامعة الملك عبد العز�ز، حیث أظهرت نتائجها أن معظم  نتانوطرق الوقا�ة من الا البول�ة قثطرةحول العنا�ة �ال
البول�ة، وضرورة استخدام القفازات العق�مة للإجراء،   قثطرةزمة لتر�یب الالأدوات اللا هيالممرضین المشار�ین �علمون ما 

ان المر�ض وخصوصیته، وأ�ضاً معظمهم �علم طر�قة وضرورة استخدام الق�اس المناسب لمنع الرضوض، والحفاظ على أم
، وقد بینت تلك الدراسة أ�ضاً أن لدى غالب�ة المشار�ین قثطرةوضرورة استخدام القفازات النبوذة النظ�فة لسحب ال قثطرةإخراج ال

  .]13[البول�ة قثطرة�الدراسة آنذاك مستوى جید من المعلومات حول العنا�ة �ال
) Najjar et al, 2015فلم تكن النت�جة الحال�ة متوافقة مع نتائج دراسة أجر�ت في الأردن من قبل (على العكس من ذلك 

 قثطرةبهدف تق�م مستوى معلومات وأداء الكادر التمر�ضي في مستشفى جامعة الزرقاء حول العنا�ة الخاصة المرت�طة �ال
الدراسة لا �علمون ما هي المزلقات المناسب استخدامها، وقد  البول�ة، حیث بینت نتائج تلك الدراسة أن غالب�ة المشار�ین في

ا �قراءة مقای�س القساطر البول�ة وحجومها، ولم �كن أغلبهم �عرف أنواع القساطر البول�ة المستخدمة في القطاع الصحي، ؤ أخط
یروم المالح الذي �جب حقنه لم �عرف معظمهم الحجم المناسب من الس قثطرةالبول�ة، وعند تر�یب ال قثطرةولا استط�ا�ات ال

؛ �ما أظهرت نتائجها أن لدى الغالب�ة العظمى من المشار�ین مستوى غیر مقبول من المعلومات المرت�طة قثطرةفي ب�الون ال
 ]14[ البول�ة قثطرة�العنا�ة الخاصة �مرضى ال

البول�ة؛  قثطرةكل صح�ح قبل إجراء تر�یب الكما أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن غالب�ة المشار�ین قاموا �الأداء المطلوب �ش
حیث قام جم�عهم �غسل الیدین، وغالبیتهم حضروا الأدوات ول�سوا القفازات النظ�فة، وقاموا بتأمین السر�ر والخصوص�ة 

 البول�ة. قثطرةوشرحوا الإجراء للمر�ض، و�ان أداء غالب�ة المشار�ین جیداً قبل تنفیذ إجراء تر�یب ال
) والتي هدفت إلى تقی�م تأثیر التعل�م التمر�ضي على Pamela, 2015نت�جة مع نتائج دراسة إ�طال�ة قامت بها (اتفقت هذه ال

البول�ة، وقد بینت نتائج  قثطرةمستوى معرفة وأداء الممرضات المرت�ط بتخف�ف نس�ة حدوث انتانات المجاري البول�ة التال�ة لل
لاً وصح�حاً لدى غالب�ة الممرضات، فمعظمهن قمن �غسل الیدین، وحضرن الأدوات تلك الدراسة أن الأداء قبل تر�یب �ان فعا
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 .]11[وتأكدن من الأمر الطبي وقاموا �شرح الإجراء للمر�ض، وقد �ان مستوى الأداء جیداً لدى غالبیتهن في هذا الخصوص
) لتقی�م أداء ومعرفة Cutinho et al, 2018غیر أن النت�جة الحال�ة لم تكن متوافقة مع نتائج دراسة براز�ل�ة قامت بها (

بول�ة، وقد بینت نتائج تلك الدراسة  قثطرةمستشف�ات �العاصمة البراز�ل�ة حول العنا�ة �المرضى الذین لدیهم  5الممرضات في 
إن البول�ة �مستوى ضع�ف، حیث  قثطرةأن معظم أفراد الكادر التمر�ضي المشار�ین في الدراسة قد أدوا إجراء تر�یب ال

 ]15[معظمهم نسي غسل الیدین، وحتى لم �شرحوا الإجراء للمر�ض، وأخطأوا بتحضیر الأدوات
البول�ة؛  قثطرةكما بینت نتائج الدراسة الحال�ة أن غالب�ة المشار�ین قاموا �الأداء المطلوب �شكل صح�ح أثناء إجراء تر�یب ال

تقر��اً حتى  30في الصماخ بزاو�ة  قثطرةلزلق المناسب، وأدخلوا الحیث قام جم�عهم �استخدام البوفیدون للتطهیر، واستخدموا ا
ب�طء �استخدام  قثطرةتقر��اً حتى یبدأ البول �التدفق في الذ�ور، وقاموا بنفخ �الون ال 90یبدأ البول �التدفق في الإناث، و�زاو�ة 

 البول�ة. قثطرةالماء المعقم. و�ان أداء معظم المشار�ین جیداً أثناء تنفیذ إجراء تر�یب ال
) التي هدفت إلى Prasanna &Radhika,2015انسجمت هذه النت�جة الحال�ة  مع نتائج دراسة إس�ان�ة أجر�ت من قبل (

تقی�م مستوى معرفة وأداء الكادر التمر�ضي المرت�ط �العنا�ة التمر�ض�ة �القثطرة البول�ة،، حیث بینت نتائجها أن معظم 
لتمر�ضي قد أدى الإجراء في مرحلة أثناء تر�یب القثطرة �طر�قة صح�حة حیث أن معظمهم قام المشار�ین من أفراد الكادر ا

، وجم�عهم جعلوا المر�ض/ة �أخذ الوضع�ة المناس�ة لجنسه أثناء تر�یب قثطرةبتطبیق المطهر والمزلق المناسب أثناء إدخال ال
و�ینت النتائج أ�ضاً أن لدى غالب�ة المشار�ین مستوى جید ورفعها فوق مستوى الأرض،  قثطرة، �ما قاموا �اخت�ار القثطرةال

وعلى العكس من ذلك فإن النت�جة الحال�ة لم تكن متوافقة مع  .]16[من الأداء المتعلق �الإجراء أثناء تر�یب القثطرة البول�ة
ج تلك الدراسة أن معظم أفراد ) آنفة الذ�ر، حیث بینت نتائCutinho et al, 2018نتائج الدراسة البراز�ل�ة التي قامت بها (

البول�ة، إذ أن معظمهم لم �ستخدم  قثطرةالكادر التمر�ضي المشار�ین في الدراسة لم �كونوا �المستوى المطلوب أثناء تر�یب ال
من  �عد تر�یبها، ولم �حقنوا الكم�ة المناس�ة قثطرةالمطهر ومن استخدم مطهراً فإنه لم �كن مناس�اً، ولم �قوموا �اخت�ار ال

�ان ضع�فاً  قثطرة، �ما بینت النتائج أن مستوى أداء المشار�ین في مرحلة تر�یب القثطرةالسائل المناسب ضمن �الون ال
 ]15[جداً 

البول�ة؛  قثطرةو�ینت نتائج الدراسة الحال�ة أ�ضاً أن غالب�ة المشار�ین قاموا �الأداء المطلوب �شكل صح�ح �عد إجراء تر�یب ال
، والتخلص قثطرة�غسل الیدین �عد إتمام الإجراء، وغالبیتهم قاموا �إعادة الأدوات المستخدمة في إدخال الحیث قام جم�عهم 

ونوعها وسببها وصلاحیتها، و�م�ة السیروم في ال�الون وأ�ة مشكلات  قثطرةمن الأدوات النبوذة منه، وتوثیق وقت وتار�خ ال
البول�ة جیداً. قد تعزى هذه  قثطرةلي للمشار�ین المتعلق �إجراء تر�یب الأثناء الإدخال، �ما أظهرت النتائج أن الأداء الك

سنوات، مما ساهم في ز�ادة مهارتهم  10النت�جة إلى سنوات الخبرة التي یتمیز بها أفراد العینة حیث تجاوزت خبرة غالبیتهم الــ
 البول�ة قبل وأثناء و�عد الإجراء. قثطرةفي إجراء تر�یب ال

) بهدف تقی�م ممارسات ومعرفة الكادر Martin, 2012ت�جة الحال�ة مع نتائج دراسة أمر�ك�ة أجر�ت من قبل (اتفقت هذه الن
البول�ة، وقد بینت نتائج تلك الدراسة أن الغالب�ة العظمى من الممرضین  قثطرةالتمر�ضي حول الرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال

البول�ة، حیث قاموا �غسل أیدیهم �عد الانتهاء من  قثطرةداً �عد تر�یب الوالممرضات المشار�ین في الدراسة قد أبدوا أداء جی
الإجراء وتخلصوا من المعدات النبوذة، ووثقوا الإجراء �كل تفاصیله، �ما بینت نتائج الدراسة أن لدى الغالب�ة من المشار�ین 

. وعلى العكس من ذلك ]14[رضى المستط�ة لهمالبول�ة ورعا�ة الم قثطرةمستوى عام جید من الأداء المتعلق �إجراء تر�یب ال
) التي هدفت إلى تقی�م معرفة وأداء Alkarib, 2015فإن النت�جة الحال�ة لم تنسجم �ع نتائج دراسة سودان�ة اجر�ت من قبل (

الكادر  البول�ة، وقد بینت نتائج تلك الدراسة أن غالب�ة أفراد قثطرةالكادر التمر�ضي حول الرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال
البول�ة، حیث لم یتم توثیق الإجراء ولم �قوموا �غسل الیدین  قثطرةالتمر�ضي أظهروا أداء غیر مقبول �عد الانتهاء من تر�یب ال
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�الطر�قة الصح�حة، وتم التخلص من الأدوات النبوذة ولكن �طر�قة غیر صح�حة البتة، و�ان مستوى الأداء العام المرت�ط 
 .]18[البول�ة ضع�فاً لدى غالب�ة المشار�ین قثطرة�إجراء رعا�ة ال

 الاستنتاجات والتوص�ات.6
 أظهرت الدراسة الحال�ة �عد تحلیل ب�اناتها مجموعة من النتائج أهمها: الاستنتاجات:

 لدیهم الذین للمرضى التمر�ض�ة العنا�ة حول ینجیدوأداء % مستوى معلومات 93.5 المشار�ین الغالب�ة العظمى منلدى .1
 .بول�ة قثطرة

البول�ة،  قثطرةتر�یب الالبول�ة (قبل، أثناء، �عد)  قثطرةجید في جم�ع مراحل تر�یب الأداء غالب�ة الممرضین المشار�ین  .2
 .على التوالي% 89.1% و82.6% و95.7نس�ة 

 على ضوء ما أفرزته الدراسة الحال�ة من نتائج �مكن اقتراح التوص�ات التال�ة:التوص�ات: 
 مستوى  على المحافظة لضمان البول�ة قثطرة�ال العنا�ة حول التمر�ضي الكادر واداء لمعرفة المستمر التقی�م على العمل.1

 .جیدین واداء معرفه
 الرعا�ة �فر�ق تلتحق التي الجدد للعناصر دور�ة وتدر�ب�ة تثق�ف�ة برامج لتصم�م �المشفى المستمر التعل�م مكتب مع التعاون .2

 .البول�ة قثطرة�ال العنا�ة حول وذلك التمر�ض�ة
 في مستشف�ات عدة لتشمل المشار�ین والممرضات الممرضین شر�حة توس�ع مع المماثلة الدراسات من المز�د إجراء.3
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 م التَّنظ�مي لدى هیئة التَّمر�ضمستوى الثقة التَّنظ�م�َّة وعلاقتها �الالتزا
 د. ولاء هاشم اصبیره                  ز�نب أدیب حلوم                                                                

 )2022ش�اط  23، القبول: 2021حز�ران  16(الإیداع:

 :الملخَّص
 

راسة إلى تحدیدُ مستوى الثِّقة التَّنظ�م�َّة لدى الهیئة التَّمر�ض�َّة وتحدید العلاقة بین الثِّقة التَّنظ�م�َّة والال تزامِ هدفت الدِّ
نت العیِّنة من ( التَّنظ�ميِّ للهیئةِ التَّمر�ض�َّة في مُستشفى تشر�ن الجامعيّ في مدینة اللاذق�َّة. حیثُ  ) ممرضاً / ةً 200تكوَّ

من العاملینَ في مُستشفى تشر�ن الجامعيّ، ممَّن تواجدوا أثناء فترة جمع الب�انات (العیِّنة المتاحة). استخدمت ال�احثة 
لثِّقة التَّنظ�م�َّةِ، واستب�ان ) في دراستها عن ا2015استب�ان لتقی�م الثِّقة التَّنظ�م�َّة الَّذي تمَّ استخدامهُ من قبلِ ال�احثةِ خو�ن (

، لجمع الب�انات المتعلِّقة 2013لتقی�م الالتزام التَّنظ�مي الَّذي استخدمهُ ال�احثُ سلمان ( ) في تق�مهِ للالتزامِ التَّنظ�ميِّ
راسة، و�عد تفر�غ الب�انات تمَّت معالجتها إحصائ�َّاً وجدولتها �استخدام البرنامج الإحصائي  ). 20صدار (الإ SPSS �الدِّ

راسة) �شكلٍ �لي �ان متوسطاً، �ما أ راسة: أنَّ مستوى الثقة التَّنظ�مّ�ة للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ نَّ كان من أهم نتائِج الدِّ
راسة) �شكلٍ �لي �ان متوسطاً، مع وجود علاقة قوّ�ة وذات د لالة مستوى الالتزام التَّنظ�ميّ للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ

 إحصائ�ة بین الثِّقة التَّنظ�مّ�ة والالتزام التَّنظ�ميّ.
 
 

 الثِّقة التَّنظ�م�َّة، الالتزام التَّنظ�مي، الهیئة التَّمر�ض�َّة.  الكلمات المفتاح�َّة:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .اللاذقیَّة -جامعة تشرین -كلیَّة التَّمریض -قسم الإدارة في التَّمریض -*طالبة دراسات علیا(ماجستیر) 
 .اللاذقیَّة -جامعة تشرین -كلیَّة التَّمریض -قسم الإدارة في التَّمریض –* أستاذ مساعد *
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Level Of Organizational Confidence And Its Relationship To Organization 
Commitment Of The Nursing Staff 

Zainab Adeeb Halloum *                                                Dr. Walaa Hashem Sbiera * 
(Received:16 june 2021,Accepted:23 February 2022) 

Abstract: 
The study aimed to identify level of organizational confidence of nursing staff and to 
determine the relationship between organizational confidence and the organizational 
commitment of the nursing staff at Tishreen University Hospital in Lattakia city. The 
sample consisted of (200) nurses working at Tishreen University Hospital, who were 
present during the data collection period (convenience sample). The researcher used a 
questionnaire to assess organizational confidence, which was used by the researcher 
Khwain (2015) in her study on organizational confidence, and a questionnaire to assess 
organizational commitment that was used by researcher Salman (2013) in his assess of 
the organizational commitment, to collect data related to the study, and after the data 
were unpacking, it was statistically processed and tabulated using the statistical program 

SPSS version )20(. 
The most important results of the study were: The level of organizational confidence 
of the nursing staff (the study sample) as a whole was average, and the level of 
organizational commitment of the nursing staff (the study sample) as a whole was 
moderate, with a strong and statistically significant relationship between organizational 
confidence and organizational commitment. 

 
Keywords: organizational confidence, organizational commitment, nursing staff. 
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مة.1  :المقدِّ

لقد أدَّت التغیرات السریعة التي تشھدھا بیئة المنظَّمات في الوقت الحالي إلى ازدیاد حدة المنافسة فیما بینھا ما جعل المنظَّمات 
السوق والاستمراریّة، ومن  �تسعى جاھدة إلى تسخیر كل مواردھا من أجل تعزیز قدراتھا التنافسیّة التي تمكنھا من البقاء 

 ]1[ورد البشري، الذي أضحى في ظل ھذه التغیرات السریعة أحد أھم الموارد التي تعتمد علیھا المنظَّمة. بین ھذه الموارد الم
لذلك حظي موضوع الثقة التنظیمیة في الآونة الأخیرة باھتمام الكثیر من الباحثین في الإدارة، على اعتبار أنّ الأفراد یلتزمون 

أنھم یضحون من أجلھا ویبدُّونھا على أھدافھم الشخصیة، في حین أنھّم لا یھتمون  بالأھداف التنظیمیة التي یثقون بھا، لدرجة
بأھداف لا یثقون بھا، ولذلك تمَّ اعتبارھا سلاح قوي وھي أھم رأس مال اجتماعي حیثُ إنَّ العجز في رأس المال ھذا یعد 

 ]3، 2[أخطر من العجز في میزان مدفوعات الدول. 

) أن تیارات البحث عن الثقة یمكن العثور علیھا في مجالات علم النفس والفلسفة وعلم Paliszkiewicz )2011یفترض 
الاجتماع والاقتصاد والإدارة، ونتیجة لدراسة الثقة في تخصصات مختلفة، فقد توصل كل من التخصصات إلى مفاھیم 

ة بشكل مختلف اعتماداً على الموقف وتعریفات فریدة خاصة بھا، وحتى في إطار تخصصي معین، یمكن النظر إلى الثق
ف بحسب  ن یمیَّة یمكظلتنرارت القن نظام صنع ابأت لجماعاراد أو الأفت اقعاو) بأنھا "ت2009( الختاتنةوالظروف، تعرَّ

 ]5، 4[م". اظلنذا اعلى ھر تأثیأي سة رممات دون یماظلتنت أو الجماعاراد أو امفضلة للأفق نتائج علیھ في تحقید لاعتماا
جدیر ذكره في ھذا المقام أن دارسة الثقة أخذت تتطور على المستوى الفردي، والجماعي، والتَّنظیمي، نظراً لأھمیة الثقة من ال

المتبادلة في تحسین العلاقات، وتبادل المعلومات، والأفكار المبدعة، والآراء، وقدرتھا على تحقیق التكاتف والتعاضد لإنجاز 
المنظَّمات بین یمیة في ظلتنالثقة ء اھمیَّة بناأ) على Damico )2003ن ومنھم لباحثین امر لكثیاد كَّد ألقالأھداف المشتركة، 

لسلوك الشَّخصي، قع لوئیسي متح رمفتاو مة ظَّ للمنـق التَّكامل ي تحقیـفـم ل مھـعامالأطراف المعنیَّة (الأفراد والمنظمة) فھي 
داء وسلوك لأالمنظَّمة، وكل من ال ـخدال ـلعمت ااـجرى مخـعلـر كبیر أثیـتیَّة ) فإنَّھ یوجد للثقة التَّنظیم2007(الطائيوبحسب 

 ]7، 6[المواطنة التَّنظیمیَّة. 
نظیم في الإطار نفسھ یعُتقد أنّ الثقة والإنتاجیّة تسیران في خط واحد، وأنَّ التعامل القائم على الثقة المتبادلة بین الموظَّفینَ والتَّ 

دافعاً قویّاً نحو العمل، یظھر أثره في حُسن الأداء وزیادة الإنتاجیّة والعمل بروح الجماعة، علاوة  یخلق في نفس الموظَّف
على ذلك إنَّ الموظفین الذین یتمتعون بمستویات عالیة من الثقة التَّنظیمیة، یكونوا أكثر إبداعاً، ویؤدون سلوكیات إیجابیَّة 

ضا الوظیفي والالتزام التَّنظیمي وإنتاجیة الموظَّفین، وتعزز التَّعاون والتَّواصل للمنظَّمة. بالإضافة إلى ذلك، فإنھا تعزز ا لرِّ
بحت ـفي قادتھم أصموظَّفین تزایدت ثقة الالفعَّال وتبادل المعلومات، ویمكن أن تعوِّض عن القدرات المحدودة للموظَّفین، فكلما 

 ]10، 9، 8[ل المنظَّمة وخارجھا. ھا داخمع الضغوط التي تواجھل قدرة على التعامكثر أالمنظَّمة 
راسات التي تناولت أبعاد الثقة التَّنظیمیة، ولكن معظمھا ركز على ثلاثة أبعادٍ حظیت قبولاً لدى أكثر الباحثین، كما  تعددت الدِّ

الثقة في الیة وھي: ) والَّتي اعتمد فیھا الأبعاد التَّ 2016(عطیة تمّ اعتمادھا في الكثیر من الدِّراسات نذكر منھا دراسة 
ً للعلاقات المشرفین:  والتي تتمثل بالتوقعات الإیجابیَّة الواثقة للمرؤوسین اتجاه مشرفھم في العمل (الرئیس المباشر) وفقا

ھي توقعات إیجابیَّة من قبل الموظَّفین بخصوص تصرف وسلوك الإدارة العلیا  الثقة بإدارة المنظمة:المتبادلة بین الطرفین، 
فھي العلاقات التعاونیة المتبادلة والمیل للموقف الإیجابي الثقة في زملاء العمل: ة والرغبة للثقة بأقوالھم وأفعالھم، أما والنی

بین الأفراد الموظَّفین من حیث الاعتماد المتبادل الاشتراك في الأفكار والمعلومات والاتصالات المفتوحة بین جمیع الأطراف 
) فقد حدَّدوا أبعاداً أخرى Sulivan et al.  )2017الأھداف والغایات المشتركة، وبالنسبة إلى وذلك بما یسھم في تحقیق 

غبة في العلاقات الجیدة، الإیمان  للثَّقة التَّنظیمیَّة وھي: الصدقُ والإخلاص، تدني مستوى الحذر، تدني مستوى الشك، الرَّ
 ]12، 11[م مع الأخرین. بعدالة السُّلطة، وتوقُّع العلاقات الجیِّدة، والانسجا

لثقة ص انقور وھدت) أنّ من أھم الأسباب التي تؤدي إلى نشوء الأزمات في المنظَّمة ھو انعدام الثقة، لأن 2009( زایدیرى 
بلا قیمة ن لعاملیامما یجعل ن، مازمتلاران مأیمي لأنھما ظلتنَّتزام الالاه على دوربس مة ینعكظَّ لمنافي ن لعاملیدى ایمیَّة لظلتنا
ءة على كفاس ه ینعكدوربذا ھ، ولھام لائھم وومھزالتض انخفام اثن م، ومةظَّ لمنالشخصیَّة على مصالح م امصالحھون یفضِّلو
 ]13[فھا. داھق أفشلھا في تحقیومة ظَّ لمنافاعلیة و

راسات بالنَّظر إلى الالتزام التنظیمي فھو یعدُّ من المفاھیم الراسخة في العلوم الإداریّة والسلوكیّة، وقد  انبثق أساساً من خلال الدِّ
ل علیھ كثیرا للارتقاء بمستوى أداء  التي كانت تحاول استكشاف طبیعة الارتباط بین الموظَّف والمنظَّمة، كما أصبح یعوَّ

ن أبرز المنظَّمة والموظَّفین، فھو یعدُّ من المتغیرات التي لفتت الكثیر من الباحثین في مجال السلوك التَّنظیمي، إذ یعتبر م
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المتغیرات السلوكیَّة التي تناولتھا الدِّراسات والأبحاث العربیَّة والغربیَّة نتیجة تطور الفكر الإداري، فمنذ ستینیات القرن 
الماضي بدأ الباحثون بتناول ھذا الموضوع إلى أن تناولھ فیما بعد العدید من الباحثین بشيء من التفصیل، ولازال إلى یومنا 

 ]15، 14[مام وبحث لما أثبتھ من أھمیّةٍ وأھمیَّة نتائجھ على المنظمة. ھذا موضوع اھت
ة والتي یأتي في مقدمتھا الأداء الوظیفي، والسلوك  تأتي أھمیة الالتزام التنظیمي من ارتباطھ بمجموعة من المخرجات المھمَّ

والإبداع، كما یمكن الاعتماد علیھا كمؤشر  الاجتماعي داخل الوظیفة، والاتجاھات الإیجابیة نحو العمل إضافة إلى المبادرة
) وجود Mirza & Reduzuan )2012للتنبؤ بمستویات معدل دوران العمل وتغیب الموظَّفین، إضافة لذلك أكَّد كل من 

نما الالتزام علاقة إیجابیة مھمة بین الثقة التَّنظیمیة والالتزام التنظیمي، فالثقة التَّنظیمیة ھي شعور عام بالثقة في المنظمة بی
التنظیمي ھو سلسلة من السلوكیات التي یظُھرھا الموظف بعد إنشاء الثقة التَّنظیمیة. وھذا یعني أن الثقة التَّنظیمیة تشیر إلى 

 ]17، 16[الأفكار بینما یشیر الالتزام التنظیمي إلى العمل. 
لى تعدد المداخل الفكریّة لأصحابھا، حیثُ تمَّ النظر إلى تعدَّدت التعاریف التي تناولت مفھوم الالتزام التنظیميّ، ویعود ذلك إ

فقد اعتقد  المنظور السلوكيعلى أنَّھ "توجھ یتسم بالفعالیة والإیجابیَّة نحو المنظَّمة". ومن  منظور نفسيالالتزام التنظیميّ من 
فیدلُّ على "قوة إیمان  المنظور القیمي. ومن أنّھ "اتجاه الموظَّف نحو تحدید أكبر مجموعة من نوایاه السلوكیّة تجاه المنظَّمة"

غبة في بذل قصارى الجھود لصالھا والمحافظة على عضویتھا".   ]20، 19، 18[الموظَّف وقبولھ بأھداف المنظَّمة وقیمھا والرَّ

الالتزام  ) ثلاثة أنواع من الالتزام وھي:Allen &Meyer )1991 الالتزام التنظیمي ھو بناء متعدد الأبعاد، فقد حدَّد
إلى "الارتباط النفسي بالمنظَّمة، حیثُ یبقى  الالتزام الشُّعوري:الشُّعوري، والالتزام المستمر، والالتزام المعیاري، یشیر 

إلى "التكالیف المرتبطة  الالتزام المستمرالموظَّفون ذوو الالتزام الشُّعوري القوي في منظَّمتھم لأنھم یریدون ذلك"، ویشیر 
 الالتزام المعیاريمنظَّمة، حیثُ یبقى الموظَّفون الذین لدیھم التزام قوي ومستمر لأنھم بحاجة إلى القیام بذلك"، یشیر بمغادرة ال

ر بالبقاء مع المنظَّمة، حیثُ یبقى الموظَّفون ذوو الالتزام المعیاري العالي لأنھم یشعرون أنھ یجب علیھم  إلى "الالتزام المتصوَّ
) إلى وجود أبعاد أخرى للالتزام وھي: الولاء للمنظَّمة، المسؤولیَّة، الإیمان بالمنظَّمة، 2012( ديالعبیذلك"، كما أشار 

غبة في الاستمرار بھا.   ]22 ،21[والرَّ

ا�قة:  راسات السَّ  الدِّ
) والَّتي هدفت إلى فحصِ الأثارِ المترتِّ�ةِ على الثِّقة التَّنظ�م�َّة والتمكینِ من أداءِ الأدوارِ على نوعین Wilkins )2000 دراسة

نت العیِّنة من ( لت 412من أنواعِ الالتزامِ التَّنظ�ميِّ للممرِّضات العاملاتِ في المُستشف�اتِ الكند�َّة، تكوَّ ) ممرضةً، وتوصَّ
راسة إلى أنَّه عوري �عملِها.  الدِّ ضةُ للممرِّضة �لَّما زادتِ الثِّقة التَّنظ�م�َّة و�التالي زادَ الالتزامُ الشُّ �لَّما زادتِ الصلاح�اتُ المفوَّ

]23[ 
فقد جاءت �غرضِ استكشافِ العلاقةِ بین الالتزام التَّنظ�ميِّ للممرِّضات وجودةِ الخدماتِ  .Nasiripour et al (2015) دراسة

مة  راسة المقدَّ مهور�َّة الإسلام�َّة الإیران�َّة، �انت هذهِ الدِّ في المُستشف�اتِ التَّا�عة لمنظَّمة الضمانِ الاجتماعيِّ �طهران في الجُّ
) مر�ضاً من أقسامِ المرضى الداخلیین في 237) ممرِّضاً و(149ع�ارةً عن مسحٍ مقطعيٍّ وتمَّ اخت�ارُ مجموعة تكونت من (

عة لمنظَّمة الضمانِ الاجتماعيِّ �طهران من خلالِ أخذِ العیِّنات العنقود�َّة، ولجمعِ الب�اناتِ تمَّ استخدامُ أداتین، المُستشف�اتِ التَّا�
، واستب�ان جودة الخدمةِ، تبیَّن وجودُ ارت�اطٍ �شكلٍ �بیرٍ بین الالتزام التَّنظ�ميِّ �شكلٍ � ليٍّ وجودةِ هما استب�ان الالتزامُ التَّنظ�ميِّ

 ]24[مةِ الإجمال�َّة.الخد
"العلاقة بین الثِّقةِ التَّنظ�م�َّةِ والالتزامِ التَّنظ�ميِّ بین الممرِّضین ) بدراسةٍ عن Saad& Abd Rabou )2016كما قامت 

عوري، الالتزام المستمرّ، والالتزام المع�اريّ)" لدى مُستشف�اتِ ممرِّضاً مدیراً  (98)، شملت العیِّنة �أ�عادهِ الثلاثةِ (الالتزام الشُّ
 جامعةِ عین شمس في جمهور�َّة مصر العر��َّة، �شفتِ النتائجُ وجودَ علاقة إحصائ�َّة إ�جاب�َّة بینَ الثِّقة التَّنظ�م�َّة والأ�عادِ 

.  ]25[الثلاثةِ للالتزامِ التَّنظ�ميِّ
الرعا�ة التَّمر�ض�َّة للممرِّضات العاملاتِ  "العلاقة بین الالتزام التَّنظ�ميِّ وسلوك) بدراسةٍ عن Naghneh et al. )2017 قام

مهور�َّة الإسلام�َّة الإیران�َّة ". شملت العیِّنة  في المُستشف�اتِ التا�عةِ لجامعة الشهید بهشتي للعلومِ الطب�َّة في طهران في الجُّ
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ام التَّنظ�ميِّ وسلوك الرعا�ة ) ممرضةً تم اخت�ارها عشوائ�اً. أظهرت النتائج وجود ارت�اط إ�جابي �بیر بین الالتز 322(
 ]26[التَّمر�ض�َّة. 

"العلاقة بین الالتزام التَّنظ�ميِّ والرضا الوظ�في للكادر التَّمر�ضي في مُستشفى ) حول 2019(اصبیره في دراسة أجرتها 
ذق�ة في الجمهور�َّة العر��َّة السور�َّة" رضاً/ةً من الموظَّفین في ) مم225، شملت العیِّنة (تشر�ن الجامعي في مدینة اللاَّ

 والرضا المُستشفى تمَّ اخت�ارهم �طر�قةِ العیِّنة المتاحة، استخدمت ال�احثةُ أداتین لجمعِ الب�اناتِ، وهما استب�انُ الالتزام التَّنظ�ميِّ 
راسة أنَّ مستوى �لا� من الالتزام التَّنظ�ميِّ والرضا الوظ�فيِّ ل طاً الوظ�في ، وقد بیَّنت نتائج الدِّ لكادر التَّمر�ضيِّ �ان متوسِّ

�شكلٍ عام، مع وجودِ علاقةٍ ذاتِ دلالةٍ إحصائ�َّةٍ بین الالتزامِ التَّنظ�ميِّ للكادر التَّمر�ضيِّ العامل في المُستشفى ورضاهُم 
 ]27[الوظ�فيّ.

 
راسة وأهمیَّتها:  مُشكلة الدِّ

عدیدةٍ عالمّ�ة ومحلّ�ة، وللتك�ُّف مع هذه المتغیرات المعقدة والمتشا�كة، تشهدُ المنظماتُ المعاصرةُ في الوقت الراهن متغیراتٍ 
 لما تسبِّ�ه من أثارٍ سلبّ�ة على المنظمات �شكلٍ عام، فلا بُدَّ من الاهتمام �المورد ال�شري على اعت�اره أحد أهم الموارد المتوفرة

عدیدة التي حلَّت �القطاع الصحي في الفترات الأخیرة والتي في المنظمات ومصدراً لقدرتها التنافسّ�ة، وفي ظلّ التغیرات ال
أدت لتحد�ات �ثیرة في المستشف�ات، منها تراجع مستوى الثقة �إدارة المستشفى �سبب إهمال حقوق الممرضین وعدم الدفاع 

هم، وعدم الأخذ �عین الاعت�ار عنها، وعدم النظر إلى الجوانب الإ�جابّ�ة في شخصّ�ة الممرضین، والتَّحیُّز في تقد�م المساعدة ل
لمصالحهم عند اتخاذ القرار، وعدم تنفیذ الوعود التي تعد بها الإدارة الممرضین، ووجود خلل في التواصل معهم، ومع تراجع 
، وعدم الاهتمام �مشاكل  مستوى الثقة �المدراء �سبب عدم تقد�مهم العون للممرضین �عیداً عن الدافع الماديِّ أو المعنويِّ
الممرضین، وعدم دعمهم للم�ادئ الشخصّ�ة للممرضین، وعدم السعي لتعز�ز نقاط القوة لدى جم�ع الممرضین، و�ما تراجع 
مستوى الثقة بزملاء العمل �سبب تفضیلهم المصلحة الشخص�َّة في علاقاتهم مع زملائهم، وعدم وجود الصراحة مع الأخر�ن، 

، وهذا ما أدى إلى ضعفٍ في التزام الممرضین، و�التالي تدني مستوى وعدم تقد�م العون إلاّ لدافع الكسب الماد يّ أو المعنويِّ
مة، والكثیر من النتائج السلب�ة في المستشف�ات، فهذا من شأنه إلقاء الضوء على أهم�ة �لاً من  جودة و�فاءة الخدمات المقدَّ

شكلٍ خاص المستشف�ات، فقد �ان من الضروريّ إجراء الدراسة الثقة التنظ�مّ�ة والالتزام التنظ�مي في بیئات العمل المختلفة و�
الحالّ�ة لمعرفة العلاقة بین الثقة التنظ�مّ�ة والالتزام التنظ�مي للهیئة التمر�ضّ�ة العاملة في مستشفى تشر�ن الجامعي، نظراً لما 

لأفراد والمنظماتِ على حدٍّ سواء، فیتوجب على المنظمات تحققهُ الثِّقة التنظ�مّ�ةُ والالتزام التنظ�ميّ من تأثیراتٍ إ�جابّ�ة هامّةً ل
   الصح�ة الاهتمام �كفاءة �افة الجوانب الاجتماع�ة والنفس�ة للأفراد الموظَّفین والتي تجعلهم یتعاملوا بثقة و�لتزموا تجاهها. 

راسة:.2  ھدف الدِّ
راسة إلى تحدیدُ علاقةِ الثقِّة التَّنظیمیَّة بالالتزامِ  التَّنظیميِّ للھیئةِ التَّمریضیَّة في مُستشفى تشرین الجامعيّ. ویتفرع منھ ھدفت الدِّ

 الأھداف الفرعیة التَّالیة: 
 تحدیدُ مستوى الثقِّةِ التَّنظیمیَّة للھیئة التَّمریضیَّة في مُستشفى تشرین الجامعيّ. .1
 رین الجامعيّ.تحدیدُ مستوى الالتزامِ التَّنظیميِّ للھیئة التَّمریضیَّة في مُستشفى تش.2

راسة:  فرض�َّات الدِّ
 الجامعيّ. لا توجدُ علاقةٌ ذات دلالة إحصائ�َّة بین الثِّقةِ التَّنظ�م�َّة والالتزامِ التَّنظ�ميِّ للهیئةِ التَّمر�ض�َّة في مُستشفى تشر�ن −

راسة:.3  مواد وطرق الدِّ
راسة:-أ . تصمیمُ الدِّ راسة المنھجَ الوصفيَّ التحلیليَّ  اعتمدت ھذهِ الدِّ
راسة:-ب  حدود الدِّ
راسة في جمیعِ أقسامِ مُستشفى تشرین الجامعي في مدینة اللاذقیَّة. الحدود المكانیَّة:−  أجریت ھذه الدِّ
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مانیَّة:− راسة في الفترة الزمنیَّة الممتدَّة بین  الحدود الزَّ  .2020 /2/12 – 2020 /6 /2أجریت ھذه الدِّ
راسة: -ت ضین العاملینَ في مُستشفى تشرین الجامعيّ وعددھم (مجتمع وعینة الدِّ راسة من جمیع الممرِّ ن مجتمعُ الدِّ ) 400تكوَّ

راسة فشملت  ا عینِّة الدِّ راسة ووافقوا  50ممرضاً / ةً، أمَّ ن كانوا متواجدینَ أثناءَ جمعِ بیاناتِ الدِّ راسة ممَّ % من مجتمعِ الدِّ
 المشاركةِ فیھا (طبقِّت العینِّة المتاحة).على 

راسة: -ث راسة، أدوات الدِّ حیثُ تكونت من قسمین، القسم الأول یحتوي  ]29، 28[استخدمت الباحثة أداة الاستبانة لجمع بیانات الدِّ
راسة حسب المتغیرات (القسمُ، الجنسُ، العمرُ، الح ، على البیانات الدیموغرافیَّة لأفرادِ عینِّة الدِّ الة الاجتماعیَّة، المؤھِّل العلميُّ

ن من جزأین: الجزء الأول: استخدمت الباحثة  ). القسم الثاني وتكوَّ سنواتُ الخبرةِ في التَّمریض، سنواتُ العملِ في القسم الحاليِّ
) عن الثقِّة 2015قبلِ الباحثةِ خوین (استبیان لقیاسِ مستوى الثقِّة التَّنظیمیَّةِ، حیثُ تمَّ اعتماد المقیاسِ الَّذي تمَّ استخدامھُ من 

ن من ( ) عباراتٍ، (9) عبارةً مقسَّمة على الأبعادِ الثلاثةِ للثِّقةِ التَّنظیمیَّة وھي: الثقِّة بالرؤساءِ المباشرینَ 27التَّنظیمیَّةِ، المكوَّ

لقیاسِ مستوى الالتزامِ  الثاني: تمَّ استخدام استبیان) عباراتٍ، الجزء 9) عباراتٍ، الثقِّة بالإدارةِ العلیا (9الثقِّة بالزملاء (

ن من (2013التَّنظیميِّ، حیثُ تمَّ اعتماد المقیاس الَّذي استخدمھُ الباحثُ سلمان ( ) 15) في تقیمھِ للالتزامِ التَّنظیميِّ، والمكوَّ

) عباراتٍ، 5) عباراتٍ، الالتزام المعیاري(5الشعوريُّ (عبارةً، مقسَّمة على الأبعادِ الثلاثةِ للالتزامِ التَّنظیميِّ وھي: الالتزامُ 

، حیث أعطيَ لكلِّ عبارةٍ من عباراتِ الاستبیانِ 5(الالتزامُ المستمرُّ  لت الإجاباتُ على مقیاسِ لیكرت الخماسيَّ )عباراتٍ، وسُجِّ
)، أوافقُ 3)، محایدٌ (2)، لا أوافقُ (1افقُ بشدَّة (وزناً مدرجاً وفقَ مقیاسِ لیكرت الخماسيَّ لتقدیرِ أھمیَّة العبارة كِالتالي: لا أو

صٍ حیثُ تمَّ تحلیل البیانات 5)، أوافقُ بشدَّة (4( غت البیانات بإشرافِ إحصائيٍ متخصِّ )، وبالتَّزامن مع جمعِ البیانات فرُِّ

اعیَّة   SPSS  (Statistical Package for Socialباستخدامِ برنامج الحزمةِ الإحصائیّة للعلوم ِالاجتمَّ
science)) 20الإصدار ، ط الحسابيُّ )، واستخدمت اختبارات الإحصاءِ الحیويِّ التَّالیة: التكرار، النسب المئویَّة، المتوسِّ

راسة، وتمَّ تحدیدُ المستوى لكلٍّ من الثقِّة  ANOVAواستخدمت اختبار  لإیجاد العلاقةِ بین المتوسطاتِ الحسابیَّة لمتغیراتِ الدِّ

ط الحسابيِّ بالمستویاتِ التَّالیة: من التنظ  -2.33مستوى ضعیف، أكثر من  2.33_1یمیَّة، والالتزام التنظیميِّ وفق المتوسِّ
 مستوى جیِّد. 4.99 -3.66مستوى متوسط، أكثر من  3.66

 النتائج والمناقشة:.4
راسة تمَّ جمع البیانات ومعالجتھا إحصائیَّاً، وتمَّ عرض   النتائج وفق الجداول التَّالیة:لتحقیق ھدف الدِّ

راسة:1(رقم الجدول   ): البیانات الدیموغرافیَّة لعینِّة الدِّ
 النسبة المئویّة (%) )Nالتكرار ( الفئة البیانات الدیموغرافیة

 القسم*:.1

 31.0 62 الجراحة

 32.0 64 داخلیة

 29.0 58 وإسعاف عنایة

 8.0 16 ومخابر أشعة

 الجنس:.2

 10.5 21 ذكر

 89.5 179 أنثى

 العمر:.3
 1.0 2 سنة20 من أقل
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 36.5 73 سنة20 -30 من

 29.5 59 سنة30 – 40 من أكثر

 24.0 48 سنة40 -50 من أكثر

 9.0 18 سنة 50أكثر من 

 الحالة الاجتماعیة:.4

 25.5 51 عازب/ة

 72.0 144 متزوج/ة

 2.5 5 مطلق/ة

 المؤھل العلمي:.5

 4.5 9 الإعدادیة مدرسة تمریض بعُد الشھادة

 45.0 90 مدرسة تمریض بعُد الشھادة الثانویة

 47.5 95 معھد

 2.5 5 إجازة في التَّمریض

 0.50 1 علیا دراسات

 عدد سنوات الخبرة في التَّمریض:.6

 15.5 31 سنوات5 تحت

 25.0 50 سنوات10-5من 

 59.5 119 سنوات10 فوق

 عدد سنوات العمل في القسم الحالي:.7

 33.5 67 سنوات 5 من أقل

 22.0 44 سنوات 10 -5من 

 44.5 89 سنوات10من  أكثر

 ) أقسام عامة.4*تمّ تبویب الأقسام تحت (

ضین تقریباً یعملوا في قسم الداخلیَّة حیث بلغت النسِّبة (1یظُھر الجدول ( ضین 32) أنَّ ثلُث الممرِّ %)، كما أنَّ معظم الممرِّ

ضین 90نسبتھم ما یقارب ( كانوا إناثاً حیث بلغت ا بالنسبة لمتغیر العمر فإنَّ أكثر من ثلُث الممرِّ ضین، أمَّ %) من الممرِّ

ضین متزوجین 30- 20 (%) بلغت أعمارھم من36.5( ) سنة، وبالنظر إلى الحالة الاجتماعیة حوالي ثلاثة أرباع الممرِّ
ضین بقلیل قد حصلوا على شھادة معھد( %)، بالنسّبة إلى المؤھِّل العلمي فقد لوحظ أنَّ أقل من72( %)، في 48نصف الممرِّ

ضین حیث بلغوا ما یقارب ( )سنوات10من ( حین تجاوزت سنوات الخبرة في التَّمریض أكثر %)، 60لأكثر من نصف الممرِّ

ن لدیھم خبرة 44.5%وبالنظر إلى عدد سنوات الخبرة في القسم الحالي فقد تمثلت ب ( ضین ممَّ ) 10أكثر من() من الممرِّ
 سنوات.
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 لھیئة التَّمریضیَّة في مُستشفى تشرین الجامعي:ل ): تقییم مستوى الثقِّة التَّنظیمیّة2( رقم الجدول
 200ھیئة التَّمریض العدد الكلي  

 البعُد
ة غیر موافق محاید موافق موافق بشدَّة  غیر موافق بشدَّ

M SD المستوى N % N % N % N % N % 
 متوسط 1.50 3.30 19 38 16.5 33 6.5 13 34 68 24 48 بالمشرفینالثِّقة 

 جیِّد 1.10 4.13 2.5 5 11 22 4 8 35.5 71 46.5 93 الثِّقة بالزملاء

 ضعیف 1.20 2.31 38 76 24.5 49 13.5 27 18 36 7 14 الثِّقة بالإدارة

 متوسط 1.30 3.30 20 40 17.5 35 8 16 29 58 26 52 الثِّقة الكلیّة

ح الجدول ( راسة) كان 2یوُضِّ ) أنَّ مستوى بعُد الثقِّة بالمشرفین (بعُد من أبعاد الثقِّة التَّنظیمیّة) للھیئة التَّمریضیَّة (عینة الدِّ

%)، وأنَّ مستوى بعُد الثقِّة بالزملاء (بعُد من أبعاد الثقِّة التَّنظیمیّة) للھیئة 3.30متوسطاً بشكلٍ عام بمتوسط حسابي قدره (

راسة) كان جیِّداً بشكلٍ عام بمتوسط حسابي قدره (ا %)، كما أنَّ مستوى بعُد الثقِّة بالإدارة (بعُد من 4.13لتَّمریضیَّة (عینة الدِّ

ط الحسابيُّ ( ً بشكلٍ عام حیثُ بلغ المتوسِّ راسة) كان ضعیفا %)، 2.31أبعاد الثقِّة التَّنظیمیّة) للھیئة التَّمریضیَّة (عینة الدِّ
ط الحساببالإضا راسة) بشكلٍ كلي كان متوسطاً حیثُ بلغ المتوسِّ يُّ فة لھذا فإنّ مستوى الثقِّة التَّنظیمیّة للھیئة التَّمریضیَّة (عینة الدِّ

) والَّتي بیَّنت أنَّ مستوى الثقِّة التَّنظیمیَّة بشكلٍ كلي كان 2018( عبد الخیرِّ وبابكر%)، وھذا لا یتَّفق مع دراسة 3.30(
ضعیف، فقد كان مستوى بعُد الثقة بالمشرفین ضعیفاً، وكذلك كان مستوى بعُد الثقة بالزملاء فقد كان مستواه ضعیفاً،  بمستوى

طاً، راسة الحالیَّة مع نتائِّج دراسة  وبالنسبة لمستوى الثقة بالإدارة فقد كان متوسِّ  & Altuntasوكذلك لم تتَّفق نتائج الدِّ
Baykal )2010 َّت في مستشفیات إسطنبول، في الجمھوریَّة التُّركیَّة، ودراسة) والَّتي أعد Attalla & Abdallah 

راستان إلى أنَّ مستوى الثقِّة 2019( لت الدِّ ) في مُستشفى جامعة الاسكندریَّة الرئیسي، في جمھوریَّة مصر العربیَّة، فقد توصَّ

راسة الحالیَّة إلى وجود بعض قد یرجع المست ] 32، 31، 30[التَّنظیمیَّة مرتفع بشكلٍ كلي.  وى المتوسط للثقِّة بالمشرفین في الدِّ
ً وعملیَّاً، والأكفاء في أداء الأعمال، وكذلك احترام ضین  ھمالمُشرفین المؤھلین علمیَّا وتقدیم الدَّعم وتعاونھم معھم، الممرِّ

ا بالنسِّبة إلى المستوى الجیدِّ والتشِّجیع لھم أثناء القیام بالعمل، فكلُّ ھذه الأمور من شأنھا أن تزید  مستوى الثقِّة بالمشرفین، أمَّ
للثقِّة بزملاء العمل فقد یعود إلى المودَّة والاحترام في العلاقة بین زملاء العمل، بالإضافة إلى قضاء وقت طویل في العمل، 

ضین كعائلة واحدة وبالتَّالي ما أدَّى إلى  لزملاء، وبالانتقال إلى الثقِّة بالإدارة فقد یرجع زیادة مستوى الثقِّة بین اجعل الممرِّ
ضین، بالإضافة غیاب السبب في ضعف مستواھا إلى التَّحیُّز وغیاب الشفافیَّة، والموضوعیَّة، و التَّعاون، بین الإدارة والممرِّ

ضین.     إلى قلَّة الاھتمام بالشكاوي المقدَّمة من قبل الممرِّ
 

 ھیئة التَّمریضیَّة في مُستشفى تشرین الجامعي:لل): تقییم مستوى الالتزام التَّنظیميّ 3( رقم الجدول
 200ھیئة التَّمریض العدد الكلي  

 البعُد
ة غیر موافق محاید موافق موافق بشدَّة  غیر موافق بشدَّ

M SD المستوى N % N % N % N % N % 
الالتزام 
 متوسط 1.52 3.44 20 40 10 20 7.5 15 30 60 32.5 65 الشعوري

الالتزام 
 متوسط 1.60 3.20 26 52 14 28 4.5 9 26.5 53 29 58 المعیاري

 متوسط 1.50 3.40 19.5 39 13.5 27 4.5 9 36 72 26.5 53 الالتزام المستمر

 متوسط 1.54 3.40 65.5 131 37.5 75 16.5 33 92.5 185 88 176 الالتزام الكلي
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راسة) �ان 3ُ�ظهر الجدول ( ) مستوى ُ�عد الالتزام الشعوريّ (ُ�عد من أ�عاد الالتزام التَّنظ�ميّ) للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ
ط الحسابيُّ ( %)، وأنَّ مستوى ُ�عد الالتزام المع�اري (ُ�عد من أ�عاد الالتزام التَّنظ�ميّ) 3.44متوسطاً �شكلٍ عام فقد بلغ المتوسِّ

ط الحسابيُّ (للهی راسة) �ان متوسطاً �شكلٍ عام فقد بلغ المتوسِّ %)، وأنَّ مستوى ُ�عد الالتزام 3.20ئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ
ط ال راسة) �ان متوسطاً �شكلٍ عام فقد بلغ المتوسِّ حسابيُّ المستمر (ُ�عد من أ�عاد الالتزام التَّنظ�ميّ) للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ

راسة) �شكلٍ �لي �ان متوسطاً �شكلٍ 3.40( %)، �الإضافة لهذا فإنَّ مستوى الالتزام التَّنظ�ميّ للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ
ط الحسابيُّ ( ) والَّتي أشارت إلى أنَّ الالتزام التنظ�مي 2016( عل�ان%). وهذا لا یتَّفق مع دراسة 3.40عام فقد بلغ المتوسِّ

الممرِّضین في المُستشف�ات الحكوم�َّة في قطَّاعِ غزَّة في فلسطین �ان في مستوى مرتفع، �ما لا یتفق مع  �أ�عاده الثلاثة لدى
) والَّتي بیَّنت أنَّ الالتزام التنظ�مي �أ�عاده الثلاثة لدى الممرِّضین في مُستشفى سل�مان عمیرات في 2015( زروقيدراسة 

عب�َّةالجمهور�َّة الجزائر�َّة الولا�ة تقرت في   .Omar et al�ان في مستوى مرتفع، �ما لا یتَّفق مع دراسة  د�موقراط�َّة الشَّ
) والَّتي بیَّنت أنَّ الالتزام التَّنظ�مي للممرِّضات �أ�عاده الثلاثة في مستشفیین في محافظةِ ال�حیرةِ في جمهورّ�ة مصر 2016(

راسة قد یرجع السب ]35، 34، 33[العر�ّ�ة �ان في مستوى منخفض.  ب في المستوى المتوسط للالتزام التَّنظ�مي �شكلٍ �لي في الدِّ
زت الالتزام التَّنظ�مي لدیهم، �الإضافة إلى قضاء وقت طو�ل مع  الحال�َّة إلى وجود الأخلاق العال�ة لدى الممرِّضین والَّتي عزَّ

فرص العمل المتاحة للممرِّضین، و�ذلك فإنَّ  الزملاء في العمل ما أدى إلى جعل الممرِّضین �عائلة واحدة، أو �سبب قلَّة
د الأس�اب الرئ�س�َّة لتمسكهم �المُستشفى، ورغبتهم �ال�قاء فیها، وشعورهم �الانتماء  الفوائد الَّتي �حصل علیها الممرِّضون هي أحَّ

 ي.  لها، �الرُّغم من ضعف مستوى ثقتهم �الإدارة، إلاَّ أنَّ ذلك لم یؤثر على التزامهم التَّنظ�م
 لھیئة التَّمریضیَّة في مُستشفى تشرین الجامعي:ل ): العلاقة بین الثِّقة التَّنظیمیّة، والالتزام التَّنظیميّ 4(رقم الجدول 

 العلاقة بین المتغیرات
 Fقیمة 

One Way- ANOVA 

 الأھمیَّة
Significance الدلالة الإحصائیّة 

 الدالة ذات دلالة إحصائیة وبدرجة كبیرة 0.000 2.626 التَّنظیميّ العلاقة بین الثِّقة التَّنظیمیةّ والالتزام 

ح الجدول ( ) أنَّه یوجد علاقة قوّ�ة وذات دلالة إحصائ�ة بین الثِّقة التَّنظ�مّ�ة والالتزام التَّنظ�ميّ، عند مستوى الدلالة 4یُوضِّ
)Sig=0.000 راسة)، وهذا یتَّفق مع دراسة ) 2016( Saad& Abd Rabou)، �التالي تُرفض الفرضّ�ة الصفرّ�ة (فرضّ�ة الدِّ

ثةِ للالتزامِ التَّنظ�ميِّ والَّتي �شفتِ النتائجُ وجودَ ترا�طٍ إ�جابيٍّ هامٍّ للغا�ةِ من الناح�ةِ الإحصائ�َّة بینَ الثِّقة التَّنظ�م�َّة والأ�عادِ الثلا
ممَّا یدلُّ على أهمَ�ة الثقة التَّنظ�م�َّة لدى هیئة التَّمر�ض  ]25[للممرِّضین في جامعة عین شمس في جمهور�َّة مصر العر��َّة.

وتأثیرها الإ�جابي على التزامهم التَّنظ�مي، والعكس صح�ح فضعف الثِّقة التَّنظ�م�َّة قد یز�د رغ�ة الممرِّضین في ترك العمل، 
تزامهم التَّنظ�مي، لذلك �جب على إدارة المستشفى �كل مستو�اتها أن تعمل على ز�ادة ثقة الممرِّضین بها، و�قلل مستوى ال

ال، والتَّعاون في علاقات العمل، �الإضافة إلى  وذلك من خلال الموضوع�َّة في أداء الإدارة والمشرفین، وتعز�ز التَّواصل الفعَّ
 دعم المرِّضین و�ظهار الاحترام لهم. 

 لاستنتاجات والتَّوص�ات:ا.5
راسة: أولاً: الاستنتاجات:  أهم نتائج الدِّ

راسة) �شكلٍ �لي �ان متوسطاً، حیثُ �ان مستوى ُ�عد الثقة �الإدارة .1 مستوى الثقة التَّنظ�مّ�ة للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ
 عد الثقة �الزملاء فقد �ان مستواه جیِّداً.ضع�فاً، و�النس�ة لمستوى الثقة �المشرفین فقد �ان متوسطاً، أمَّا مستوى �ُ 

ً من مستوى ُ�عد .2 راسة) �شكلٍ �لي �ان متوسطاً، حیثُ �ان مستوى �لاَّ مستوى الالتزام التَّنظ�ميّ للهیئة التَّمر�ض�َّة (عینة الدِّ
 الالتزام الشعوري، والالتزام المع�اري، والالتزام المستمر، متوسطاً.

 دلالة إحصائ�ة بین الثِّقة التَّنظ�مّ�ة والالتزام التَّنظ�ميّ.وجود علاقة قوّ�ة وذات .3
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راسة الحال�َّة وضعت التَّوص�ات التَّال�ة:  ثان�اً: التَّوص�ات:  بناءً على نتائج الدِّ
بُ على إدارةِ المُستشفى:   یتوجَّ

رةٍ في بیئةِ العملِ، و�لقاءُ الضوءِ على النِّقا.1 ط السلب�َّة في بیئةِ العملِ، و�التالي العملُ على حلِّها توفیرُ تقن�َّاتٍ حدیثةٍ ومتطوِّ
 �شكلٍ م�اشر.

 إتاحةُ المجالِ أمامَ الممرِّضین للتطو�رِ الذَّاتي للمهاراتِ الشخص�َّة. .2
 إجراءُ دوراتٍ تدر�ب�َّة وتعل�م�َّة �شكلٍ مستمرٍّ للممرِّضین. .3
مة، والتَّعر�ف �ق�مِ وأهدافِ المنظَّمة، بناءُ ثقافةِ الالتزامِ وذلك من خلالِ الاهتمامِ �المما.4 رساتِ والإجراءاتِ التَّنظ�م�ة المقدَّ
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 جودة الح�اة لدى المراهقین المصابین �التلاس�م�ا
 **د. آنا أحمد                                                                                  *هشام دهام العلوش

 )2022 آذار 1،القبول:2021تشر�ن الأول 10(الإیداع:
 :الملخص

تعتبــــر أمــــراض الــــدم المنتقلــــة �الوراثــــة مــــن أكثــــر أنــــواع الأمــــراض الوراث�ــــة انتشــــاراً حــــول العــــالم حیــــث لا تقتصــــر نســــ�ة 
�عـــــد مـــــرض التلاســـــ�م�ا إذ الإصـــــا�ة بهـــــا علـــــى فئـــــة محـــــددة ولكـــــن یلاحـــــظ انتشـــــارها فـــــي منـــــاطق محـــــددة مـــــن العـــــالم، 

انتشـــــاراً، ینـــــتج عنـــــه نقـــــص فـــــي �م�ـــــة اله�موغلـــــو�ین، نت�جـــــة لعـــــدم قـــــدرة مـــــن أهـــــم وأكثـــــر الأمـــــراض الوراث�ـــــة الدمو�ـــــة 
النخــــاع العظمــــي علــــى تصــــن�ع �ر�ــــات الــــدم الحمــــراء �كفــــاءة، یــــؤدي المــــرض إلــــى ارتفــــاع مســــتو�ات الحدیــــد فــــي الــــدم 
نت�جـــــة لتكســـــر �ـــــرات الـــــدم الحمـــــراء، و�التـــــالي إلـــــى حـــــدوث مضـــــاعفات و إلحـــــاق الضـــــرر �ـــــالأجهزة الحیو�ـــــة للجســـــم، 

ـــــة النفســـــ�ة  وعلـــــى ـــــأثر الحال ـــــك، تت ـــــى ذل ـــــاءً عل ـــــاس، تضـــــخم الطحـــــال، تشـــــوه العظـــــام. بن ـــــد، البنكر� ـــــب، الكب رأســـــها القل
ـــــة �الحالـــــة الجســـــم�ة، إذ �عبّـــــر المـــــر�ض عـــــن مســـــتوى مـــــنخفض مـــــن الرضـــــا عـــــن جـــــودة ح�اتـــــه الجدیـــــدة  والاجتماع�

عــــدم الرغ�ـــــة فـــــي الق�ـــــام �عــــد الإصـــــا�ة �مـــــرض ســـــیرافقه طــــوال ح�اتـــــه، فقـــــد �عـــــاني مــــن مشـــــاعر العجـــــز، الضـــــعف، و 
ــــأي عمــــل، �عتبــــر المراهقــــون مــــن الفئــــات التــــي تتــــأثر �شــــكل �بیــــر �مــــرض التلاســــ�م�ا ونظــــراً لأهم�ــــة مفهــــوم جــــودة  �
ــــة فــــي هــــذا  ــــدى مرضــــى التلاســــ�م�ا ، وارتفــــاع معــــدل انتشــــار المــــرض فــــي ســــور�ة وعــــدم وجــــود دراســــات �اف� ــــاة ل الح�

المــــــراهقین  �حــــــث الــــــذي یهــــــدف إلــــــى تقیــــــ�م جــــــودة الح�ــــــاة لــــــدىالمجــــــال فــــــي الســــــنوات الأخیــــــرة قمنــــــا �ــــــإجراء هــــــذا ال
 .المصابین �التلاس�م�ا
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Quality Of Life Of Adolescents With Thalassemia 

Hisham Daham AlAlloush*                                                      Dr. Anna Ahmad** 
(Received:10 October 2021 , Accepted:1 March 2022) 

Abstract: 

Hereditary hematology is one of the most common genetic diseases around the world, with 
the incidence not only of a specific group but also of specific regions of the world. 
Thalassemia is one of the most prevalent genetic blood diseases, resulting in a decrease 
in hemoglobin. As a result of the inability of the bone marrow to efficiently manufacture red 
blood pellets, the disease leads to high levels of iron in the blood as a result of the decay 
of red blood pellets. And so to complications and damage the body's biomarkers, like the 
heart, liver, pancreas, spleen swelling, bone deformity. Thus, the psychological and social 
condition is affected by the physical condition, as the patient expresses a low level of 
satisfaction with the quality of his or her new life after having a disease that will accompany 
him or her throughout his or her life. If he suffers from feelings of powerlessness, 
vulnerability and unwillingness to do any work, adolescents are considered to be groups 
that are highly affected by thalassemia. In view of the importance of the concept of quality 
of life for thalassemia patients, the high prevalence of the disease in Syria and the lack of 
sufficient studies in this area in recent years, we have carried out this research aimed at 
assessing the quality of life of adolescents infected with thalassemia. 

 

Keywords: Quality of life, Adolescents, Thalassemia. 
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 المقدمة :-1

تعرّف التلاس�م�ا �أنها إحدى فاقات الدم الانحلال�ة الناجمة عن خلل وراثي في تر�یب خضاب الدم، التي تؤدي إلى نقص 
إما ز�ادة في تلف الكر�ات الحمر أو نقص في انتاجها في نقي  في مستوى الخضاب، وتنجم عن آلیتین متعاكستین، وهما

والاضطراب الحاصل في متلازمات التلاس�م�ا �كون ناجماً عن الخلل الوراثي في المورثات المسؤولة عن تر�یب  [1]العظام 
حدوث تشوه �بیر في سلاسل عدیدات البیبتید، وت�عاً للمورثة المصا�ة �حدث اضطراب في تر�یب تلك السلاسل، و�التالي 

 .[2]انتاج الخضاب السل�م 

تعتبر التلاس�م�ا مشكلة صح�ة عامة خطیرة في جم�ع أنحاء منطقة ال�حر الأب�ض المتوسط والشرق الأوسط وش�ه القارة 
ملیون شخص حامل للمرض في جم�ع أنحاء العالم، حیث یولد  300الهند�ة،  وجنوب شرق آس�ا، و�وجد حوالي 

طفل یولدون مصابین بتلاس�م�ا بیتا التي تعتمد على  2300ل مصاب �التلاس�م�ا �ل عام، ومن بینهم طف 68000حوالي
شخص، وقد  8000. حیث بلغ عدد المصابین �التلاس�م�ا في سور�ا حسب المر�ز الوطني للتلاس�م�ا ب[3] نقل الدم .

م) �أن العدد الكلي لمرضى  2014-2011أوضحت إحصائ�ات أجر�ت من قبل أخصائي الأطفال �كور بین عامي (
 [4] طفل. 936التلاس�م�ا في محافظة حماه فقط هو 

تعتبر التلاس�م�ا مرض ل�س له علاج معروف وتفادي حدوثه عن طر�ق فحوصات ما قبل الزواج هو السبیل الوحید لتخف�ف 
التلاس�م�ا، و�التالي فإن ز�ادة الوعي  العبء وهو نهج أكثر فعال�ة من حیث التكلفة مقارنة بتوفیر العلاج الأمثل لضحا�ا

ینتج عن هذا المرض مجموعة من التحد�ات السر�ر�ة .  [5]�المرض هي واحدة من الاسترات�ج�ات الحاسمة للوقا�ة منه
الجسد�ة والنفس�ة الخطیرة لما �خلفه من آثار خطیرة على الصحة الجسد�ة من التشوه الجسدي إلى تأخر النمو، وتأخر سن 

غ، �الإضافة لتأثیره على المظهر الجسدي، على سبیل المثال تشوهات العظام وقصر القامة، و�ؤدي أ�ضاً إلى ضعف البلو 
في الصورة الذات�ة، �ما أن له مضاعفات خطیرة مثل فشل القلب، وعدم انتظام ضر�ات القلب، وأمراض الكبد، ومضاعفات 

  ]6.[الغدد الصماء

أنها " مفهوم �ستخدم للتعبیر عن رقي مستوى الخدمات الماد�ة والاجتماع�ة التي ��اة جودة الح حسن مصطفى عرّف ال�احث
 [7]تقدم لأفراد المجتمع . 

�ما أنه �ساعد على تقد�م اقتراحات  لتلاس�م�ا�عتبر تقی�م جودة الح�اة أساسي في الرعا�ة الصح�ة للمرضى المصابین �ا
عن وجهات نظر  QOL)( Quality of life ء المرضى ، �عبر مق�اسمستقبل�ة من أجل تحسین نوع�ة الح�اة لدى هؤلا

ال�عد وهي أر�عة أ�عاد  ) 2015. وتتضمن نوع�ة الح�اة حسب منظمة الصحة العالم�ة ( [8]الأفراد �خصوص سلامتهم
النفسي و�تكون من ال�عد یل�ه الجسمي و�وضح هذا ال�عد ��ف�ة التعامل مع الألم وعدم الراحة، والنوم، والتخلص من التعب. 

المشاعر الإ�جاب�ة، والسلو��ات الإ�جاب�ة، وتر�یز الانت�اه، والرغ�ة في التعلم والتفكیر والتذ�ر، وتقدیر الذات، واهتمام الإنسان 
یتضمن العلاقات الشخص�ة والاجتماع�ة والدعم الذي ال�عد الاجتماعي ثم �مظهره، وصورة الجسم، ومواجهة المشاعر السلب�ة. 

الاجتماعي، والزواج الناجح. ومن الواضح أن الإنسان لد�ه حاجات خاصة للانتماء، منها: القبول الاجتماعي، والتفاعل 
لأمان في ال�عد البیئي و�تضمن ممارسة الحر�ة �المعنى الإ�جابي، والشعور �الأمن وا أخیراً الاجتماعي، والولاء الاجتماعي. 

 ]9[الجوانب البیئ�ة و�یئة المنزل، ومصادر الدخل والابتعاد عن التلوث والضوضاء. 

قد أجرى التلاس�م�ا ف�إلى تقی�م جودة الح�اة لدى الأطفال والمراهقین المصابین  تهدفالدراسات التي  أُجر�ت العدید من
مر�ضاً مراهقاً مصابین �التلاس�م�ا وأظهرت نتائج  70على عینة قوامها في العراق  وصف�ةدراسة  )Naser,2014ال�احث(
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مستوى جودة الح�اة العام �ان متوسطاً لدى معظم المراهقین المشار�ین في تلك الدراسة، وأن لدى غالبیتهم مستوى  الدراسة �أن
 ]10[جودة ح�اة متوسط مرت�ط �الأ�عاد (الاجتماعي، البیئي، النفسي، الجسماني) 

أن مســــــــتوى جودة الح�اة العام لدى المرضــــــــى �ســــــــعود�ة ) في ال(Ayoub et al,2013التي أجراها  دراســــــــةالأظهرت ف�ما 
المشــــار�ین �ان منخفضــــاً، �ما أظهرت نتائج الدراســــة أن مســــتوى جودة الح�اة المرت�طة �جم�ع المحاور �ان منخفضــــاً لدى 

ماع�ة فقد �ان مســــــتواه متوســــــطاً، و�ان هناك عدم غالب�ة المراهقین المشــــــار�ین في الدراســــــة ماعدا محور جودة الح�اة الاجت
  ]11[تقبل لدى معظم المشار�ین لحالتهم النفس�ة، �الإضافة إلى عدم تقبلهم لعلاقاتهم مع الأخر�ن من أهل وأصدقاء

ن �حتاج المرضــــى الذین �عانون من التلاســــ�م�ا إلى رعا�ة صــــح�ة واجتماع�ة متكاملة للحفاظ على جودة ح�اة جیدة وللحد م
الأمراض المرافقة، و�شـــمل دور التمر�ض مشـــار�ة المرضـــى وأفراد الأســـرة في مناقشـــة خطة رعا�ة للمر�ض، �عد إجراء تقی�م 
مســبق لاحت�اجاتهم البدن�ة والاجتماع�ة والمعرف�ة والعاطف�ة، وتحضــیر برنامج تثق�في واقعي تحدده الممرضــة المســؤولة عن 

و�تضــــــــــمن تفضــــــــــیلات المر�ض في نظام الغذاء والســــــــــوائل والتمار�ن الر�اضــــــــــ�ة المر�ض، �قوم على التعاون مع المر�ض 
والأدو�ة، �ما �قوم التمر�ض �المتا�عة المســـتمرة عبر الفحص الســـر�ري لتحدید حدوث مضـــاعفات جدیدة أو محتملة، وتعز�ز 

 ]12[السلو��ات الصح�ة، والحفاظ على علاقة قو�ة مع المر�ض

 هدف ال�حث :-2
  التلاس�م�ا�اة لدى المراهقین المصابین �تقی�م جودة الحإلى   تهدف هذه الدراسة

 :ال�حث مواد وطرائق-3
ن یبعمر �خت�ارهم �طر�قة الاعت�ان الملائم ة تم ا/مراهق 100ة �م�ة مستعرضة على عینة مؤلفة من تم إجراء دراسة وصف�

المتكرر ، وقد تم است�عاد المرضى الذین �عانون من أمراض  من على التواصل ، �خضعون لنقل الدقادر�سنة ،  18 – 12
في الفترة في سور�ا أجر�ت الدراسة في قسم التلاس�م�ا في مستشفى الأطفال والتولید في اللاذق�ة  ، أخرى  عقل�ة أو وراث�ة

 7/7/2021ولغا�ة  7/4/2021الواقعة بین 
 الدراسة :  اةأد

 ، وتتألف من جزأین :المتعلقة �ال�حثأداة ال�حث من قبل ال�احث �عد مراجعة الأدب�ات  ترجمةتم 
 –المؤهل العلمي  –العمر  –تار�خ المیلاد  –یتضــــــــــــــمن المعلومات الد�موغراف�ة لعینة ال�حث ( الجنس  الجزء الأول : -

 الوظ�فة)
 World Health Organization (WHOQOL)�اة یتضمن مق�اس منظمة الصحة العالم�ة لجودة الح الجزء الثاني : -

Quality Of Life : و�تألف من أر�عة أ�عاد هي 
 ال�عد البیئي، و بنود 6 و�تضمن ال�عد الاجتماعي، ثم بنود 8 الذي یتضمن ال�عد النفسيیل�ه  بند 13 و�تضمن ال�عد الجسدي
 تمت الإجا�ة على بنود الأداة في جم�ع محاورها وفق خمس إجا�ات .  بند 12 الذي یتضمن

 ) 5) أو (قلیلاً جداً = 4) أو (قلیلاً = 3) أو ( إلى حد متوسط = 2) أو (كثیراً = 1إما (كثیراً جداً =
إجراء �عض  تم إجراء مصــــــداق�ة للمق�اس عبر عرضــــــه على خبراء من �ل�ة التمر�ض في قســــــم تمر�ض صــــــحة الطفل وتم

لك ذمن العینة و % 10على  أداة ال�حث�اســـتخدام دراســـة اســـترشـــاد�ة  أجر�ت محتوى أداة ال�حث.مصـــداق�ة لتعدیلات لتقی�م ا
تم إجراء اخت�ار �روم�اخ ألفا لتقی�م ث�ات  .( تم اســــــت�عاد هؤلاء المرضــــــى من عینة ال�حث ) للتأكد من وضــــــوح الاســــــتمارة 

 .  0.79الأداة حیث بلغت ق�مته 
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 ال�حث :طر�قة 

تم توج�ه �تاب رســــــمي من �ل�ة التمر�ض في جامعة إلى مســــــتشــــــفى الأطفال والتولید في اللاذق�ة من أجل الحصــــــول على .1
 الموافقة لجمع الب�انات المتعلقة �ال�حث .

 تم شرح الهدف من الدراسة للمرضى والحصول على موافقتهم قبل البدء �إجراء المقابلة  .2
 دق�قة . 30-15أداة الدراسة عن طر�ق المقابلة التي استغرقت مدة من تم جمع الب�انات بواسطة  .3

 
 التحلیل الإحصائي :

)، واستُخدمت 20نسخة ( SPSS فرّغت الب�انات ثم حُللت �استخدام برنامج الحزمة الاحصائ�ة للعلوم الاجتماع�ة 
 والنسب المئو�ة % للحصول على نتائج ال�حث . Nحصاء الحیوي التال�ة : التكرار اخت�ارات الإ

 النتائج :-4

 توزع المراهقین في الدراسة ت�عاً  لب�اناتهم الد�موغراف�ة  :)1( رقم الجدول

 المتغیرات الد�موغراف�ة
 N=100العدد الكلي 

 النس�ة المئو�ة  % Nالتكرار 

 الجنس
 71 71 ذ�ر

 29 29 أنثى

 العمر

 11 11 سنة 14أقل من 

 48 48 سنة 16 – 14

 41 41 سنة 16أكثر من 

 المستوى التعل�مي

 2 2 غیر متعلم

 2 2 المرحلة الابتدائ�ة        

 39 39 المرحلة الإعداد�ة          

 57 57 المرحلة الثانو�ة

 العمل الذي �مارسه المراهق
 9 9 لا �عمل      

 91 91 طالب 
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) توزع المراهقین المشار�ین في الدراسة وفقاً لب�اناتهم الد�موغراف�ة، حیث أظهر أن النس�ة الأعلى منهم 1یبین الجدول رقم (
%، 48سنة) حوالي نصف العینة  16-14% إناث. وشكل المراهقون من الشر�حة العمر�ة (29% ذ�ور والنس�ة المت�ق�ة 71

سنة. ومن حیث المستوى التعل�مي للمراهقین  14% للمراهقین الأصغر من 11ة، ثم سن 16% للمراهقین الأكبر من 41تلاها 
% في المرحلة الابتدائ�ة، 2% �انوا في المرحلة الإعداد�ة، و39% في المرحلة الثانو�ة، تلاها 57كانت النس�ة الأعلى منهم 

% لا 9% طلاب بینما ال�ق�ة 91البیتهم % أ�ضاً غیر متعلمین. أما من حیث العمل الذي �مارسه المراهق فقد �ان غ2و
 �عملون.

 ال�عد الجسدي.إجا�اتهم على ع�ارات  وزع المشار�ین في الدراسة وفقتنسب  :)2(رقم الجدول 

 ع�ارات ال�عد الجسدي

 كثیراً 

 جداً 
 قلیلاً جداً  قلیلاً  الى حد متوسط كثیراً 

N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % 

1.  
مدى رضاك عن 

 . صحتك
0 - 2 2 60 60 37 37 1 1 

2.  

مدى شعورك �أن 
الألم الجسماني 
�منعك من الق�ام 
�أداء نشاطات تحب 

 . الق�ام بها

9 9 73 73 18 18 0 - 0 - 

3.  
مدى قلقك �شأن 

 . الألم أو الانزعاج
6 6 77 77 17 17 0 - 0 - 

4.  

مدى صعو�ة 
معالجة أي ألم أو 

 .انزعاج
1 1 11 11 68 68 18 18 2 2 

5.  

مدى حاجتك إلى 
العلاج الطبي لتأد�ة 

 وظائفك الیوم�ة.
19 19 81 81 0 - 0 - 0 - 

6.  

مدى قدرتك على 
قبول مظهرك 

 الجسماني
7 7 22 22 61 61 8 8 2 2 

7.  

كم�ة الطاقة لد�ك 
لممارسة نشاطات 

 ح�اتك الیوم�ة.
0 - 5 5 69 69 26 26 0 - 
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8.  
مدى قدرتك على 

 الحر�ة.
12 12 88 88 0 - 0 - 0 - 

 - 0 6 6 69 69 24 24 1 1 مدى سهولة تع�ك.  .9

10.  
مدى اعتمادك على 

 الأدو�ة.
0 - 9 9 40 40 40 40 11 11 

11.  
مدى شعورك 
 �الارت�اح في نومك.

0 - 21 21 66 66 10 10 3 3 

12.  

مدى رضاك عن 
مقدرتك على أداء 
 نشاطاتك الیوم�ة . 

0 - 11 11 64 64 19 19 6 6 

13.  
مدى رضاك عن 

 ح�اتك الجنس�ة
0 - 0 - 0 - 86 86 14 14 

% 60نس�ة توزع المشار�ین في الدراسة وفق نسب إجا�اتهم على ع�ارات ال�عد الجسدي. حیث أظهر أن  2یبین الجدول رقم 

% �شعرون �أن الألم الجسماني �منعهم �ثیراً من الق�ام �أداء نشاطاتهم 73و،  �حد متوسط من المراهقین راضین عن صحتهم

% �حتاجون العلاج الطبي �ثیراً لتأد�ة وظائفهم 81و، % قلقون �ثیراً �شأن الألم والانزعاج77و ، الق�ام بهاالتي �حبون 

% 88% راضون عن �م�ة الطاقة لدیهم لممارسة ح�اتهم الیوم�ة، و69% راضون عن مظهرهم الجسماني، و61، والیوم�ة

% �شعرون 66% �عتمدون على الأدو�ة، و40لتعب، و% �ظهرون سهولة في ا69، وراضون عن مدى قدرتهم على الحر�ة

  % راضون عن ح�اتهم الجنس�ة .86% راضون عن قدرتهم على أداء نشاطاتهم الیوم�ة، و 64�الارت�اح في نومهم، و

 .النفسيال�عد  اسة وفق إجا�اتهم على ع�اراتتوزع المشار�ین في الدر نسب  :)3(رقم الجدول 

 ع�ارات ال�عد النفسي

 كثیراً 

 جداً 
 قلیلاً جداً  قلیلاً  الى حد متوسط كثیراً 

N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % 

1.  
مدى اندفاعك تجاه 

 المستقبل.
0 - 15 15 69 69 12 12 4 4 

 4 4 15 15 65 65 16 16 - 0 مدى تقدیرك لنفسك.  .2

 4 4 18 18 50 50 26 26 2 2 مدى ثقتك بنفسك.  .3
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 - 0 7 7 90 90 3 3 - 0 مدى قدرتك على التر�یز.  .4

 3 3 11 11 40 40 36 36 10 10 مدى انزعاجك من التعب.  .5

 2 2 8 8 61 61 22 22 7 7 مدى رضاك تجاه مظهرك   .6

 - 0 4 4 14 14 63 63 19 19 مدى رضاك عن نفسك.  .7

8.  

مدى انت�ا�ك لمشاعر 
سلب�ة مثل الحزن وال�أس 

 والقلق والاكتئاب.
11 11 32 32 38 38 13 13 6 6 

نســــــ�ة ) توزع المشــــــار�ین في الدراســــــة وفق نســــــب إجا�اتهم على ع�ارات ال�عد النفســــــي. فقد لوحظ أن 3أظهر الجدول رقم (
% راضــون 50عن مدى تقدیرهم لأنفســهم، وإلى حد متوســط % راضــون 65، و �حد متوســط % مندفعون تجاه المســتقبل69

% راضـــون 61% �ظهرون انزعاجاً من التعب، و40التر�یز، و% راضـــون عن مدى قدرتهم على 90عن ثقتهم �أنفســـهم، و
% تنتابهم 38% من المشـــــار�ین �ان مدى رضـــــاهم عن أنفســـــهم �ثیراً . 63إلى حد متوســـــط، �ما شـــــوهد أن  عن مظهرهم

 مثل الحزن وال�أس والقلق والاكتئاب .إلى حد متوسط مشاعر سلب�ة 

 .الاجتماعيال�عد إجا�اتهم على ع�ارات  وفقوزع المشار�ین في الدراسة تنسب  :)4(رقم الجدول 

 الاجتماعيع�ارات ال�عد 

 كثیراً 

 جداً 
 قلیلاً جداً  قلیلاً  الى حد متوسط كثیراً 

N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % 

1.  
تقی�م رضاك عن نوع�ة 

 الح�اة لد�ك . 
0 - 20 20 38 38 29 29 13 13 

2.  
مدى استمتاعك �الح�اة 

. 
0 - 21 21 34 34 25 25 20 20 

3.  
مدى شعورك أن 

 ح�اتك ذات ق�مة.
20 20 80 80 0 - 0 0 0 - 

4.  

مدى رضاك عن 
علاقاتك الشخص�ة 
(أهل، أصدقاء، 

 أقارب).

1 1 25 25 35 35 28 28 11 11 

5.  

مدى رضاك عن 
المساندة التي تجدها 

 من أصدقائك .
1 1 27 27 34 34 27 27 11 11 
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6.  
مدى شعورك �الوحدة 

 ح�اتك.في 
2 2 48 48 9 9 22 22 19 19 

المشار�ین في الدراسة وفق نسب إجا�اتهم على ع�ارات ال�عد الاجتماعي. حیث أظهر  المراهقینتوزع  4الجدول رقم  أوضح
إلى % من المشار�ین راضون 34، وإلى حد متوسط % من المشار�ین راضون عن نوع�ة ح�اتهم الاجتماع�ة38نس�ة أن 

عن مدى شعورهم �أن ح�اتهم  �ثیراً  راضون  % من المشار�ین �الدراسة بدوا80وعن مدى استمتاعهم �الح�اة، حد متوسط 
% 34و ،إلى حد متوسط % من المشار�ین راضون عن علاقاتهم الشخص�ة مع الأهل والأصدقاء والأقارب35ذات ق�مة ، و

�شعرون ذ�روا أنهم % من المشار�ین 48و ،حد متوسط إلىمن المشار�ین �الدراسة راضون عن مدى مساندة أصدقائهم لهم 
 .�ثیراً �الوحدة في ح�اتهم 

 .البیئيال�عد إجا�اتهم على ع�ارات  وزع المشار�ین في الدراسة وفقتنسب  :)5( رقم الجدول

 البیئيع�ارات ال�عد 

 كثیراً 

 جداً 
 قلیلاً جداً  قلیلاً  الى حد متوسط كثیراً 

N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % N=100 % 

1.  
مدى شعورك �الأمان في 

 ح�اتك الیوم�ة .
12 12 46 46 26 26 14 14 2 2 

2.  
مدى شعورك  �ملاءمة 

 البیئة المح�طة �ك .
0 - 13 13 46 46 37 37 4 4 

3.  
كفا�ة المال لد�ك لتلب�ة 

 احت�اجاتك .
0 - 1 1 13 13 32 32 54 54 

4.  

مدى إتاحة الفرصة لد�ك 
في للأنشطة الترفیه�ة 

 أوقات الفراغ .
12 12 15 15 35 35 30 30 8 8 

5.  

مدى توفر المعلومات التي 
تحتاجها في ح�اتك الیوم�ة 

. 
1 1 5 5 70 70 16 16 8 8 

6.  

مدى انزعاجك من أي قیود 
في أداء أنشطة الح�اة 

 الیوم�ة .
9 9 74 74 17 17 0 - 0 - 

7.  
حاجتك للأدو�ة في ح�اتك 

 الیوم�ة.
16 16 72 72 9 9 3 3 0 - 
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8.  

مدى حاجتك إلى علاج 
طبي لتعمل في ح�اتك 

 الیوم�ة .
19 19 69 69 12 12 0 - 0 - 

9.  

مدى اعتمادك على 
استخدام المواد الطب�ة أو 

 المساعدات الطب�ة.
21 21 69 69 10 10 0 - 0 - 

10.  
مدى رضاك عن حالة 

 المكان الذى تع�ش ف�ه .
0 - 13 13 46 46 37 37 4 4 

11.  
مدى رضاك عن حصولك 

 على الخدمات الصح�ة .
0 - 1 1 47 47 50 50 2 2 

12.  
مدى رضاك عن توفر 

 وسائل النقل لد�ك .
0 - 2 2 33 33 46 46 19 19 

أن  تبیّنرات ال�عد البیئي. حیث توزع المراهقین المشــــــار�ین في الدراســــــة وفق نســــــب إجا�اتهم على ع�ا 5الجدول رقم  أظهر
إلى حد  % من المشــار�ین �شــعرون 46، و شــعورهم �الأمان في ح�اتهم الیوم�ة �ثیراً عن% من المراهقین راضــون 46نســ�ة 

% 35لتلب�ة احت�اجاتهم، و % من المشـــــــار�ین ذ�روا أنهم �ملكون مالاً قلیلاً جداً 54و �ملائمة البیئة المح�طة بهم، متوســـــــط
مشــار�ین تتوفر لدیهم المعلومات التي % من ال70من المشــار�ین تتاح لدیهم الفرصــة للأنشــطة الترفیه�ة في أوقات الفراغ، و

% 72% من المشــــــار�ین یبدون انزعاجاً من أي قیود في أداء أنشــــــطة الح�اة الیوم�ة، و74�حتاجونها في ح�اتهم الیوم�ة، و
% من المشـــــــــــار�ین �حتاجون لعلاج طبي في ح�اتهم الیوم�ة، 69من المشـــــــــــار�ین  �حتاجون للأدو�ة في ح�اتهم الیوم�ة، و

قلیلاً % من المشــــار�ین راضــــون 46لمشــــار�ین �عتمدون على اســــتخدام المواد الطب�ة أو المســــاعدات الطب�ة، و% من ا69و
عن الخدمات الطب�ة التي �حصــلون علیها، إلى حد متوســط % من المشــار�ین راضــون 50عن المكان الذي �ع�شــون ف�ه، و

 .إلى حد متوسط عن توفر وسائل نقلهم % من المشار�ین راضون 46و

 توزع المشار�ین في الدراسة ت�عاً لمستو�ات جودة الح�اة وأ�عادها  :)7(رقمالجدول 

 مستو�ات أ�عاد جودة الح�اة

 منخفض

)1 – 2.32( 

 متوسط

)2.33 – 3.66( 

 مرتفع

)3.67 – 5( 

N=100 % N=100 % N=100 % 

 - 0 99 99 1 1 ال�عد الجسدي

 3 3 92 92 5 5 ال�عد النفسي

 25 25 59 59 16 16 ال�عد الاجتماعي

 - 0 60 60 40 40 ال�عد البیئي



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

63 

 

 0 0 99 99 1 1 المستوى الكلي

لمراهقین ا جم�عث �ظهر الجدول أن توزع المراهقین في الدراسة ت�عاً لمستو�ات جودة الح�اة وأ�عادها. حی 7ن الجدول رقم ییب
اً لدى غالب�ة و�ذلك الأمر في ال�عد النفسي �ان مستواه متوسط % �ان مستوى ال�عد الجسدي لدیهم متوسطاً،99تقر��اً بنس�ة 

% منهم، ومنخفضاً 25% من المراهقین، وجیداً عند 59أما ال�عد الاجتماعي فقد �ان مستواه متوسطاً عند  . %92المراهقین 
ف�ما یتعلق �جودة  هم.% من40مراهقین، ومنخفضاً عند % من ال60عند  ستوى ال�عد البیئي متوسطاً �ان م .% منهم16عند 

 %. 99عند جم�ع المراهقین تقر��اً بنس�ة الح�اة الكل�ة لدى المراهقین فقد �ان مستواها متوسطاً 
 المناقشة-5

�عد مرض التلاس�م�ا من أكثر الأمراض الوراث�ة انتشاراً؛ الذي ینتج عنه نقص في �م�ة اله�موجلو�ین، نت�جة لعدم قدرة النخاع 
�ر�ات الدم الحمراء �كفاءة؛ فهذا المرض یؤدي إلى ارتفاع مستو�ات الحدید في الدم نت�جة لتكسیر �رات العظمي على تصن�ع 

الدم الحمراء، مما یؤدي إلى حدوث مضاعفات، و�لحاق الضرر �الأجهزة الحیو�ة للجسم، وعلى رأسها القلب، والكبد، 
أثر الحالة النفس�ة والاجتماع�ة �الحالة الجسم�ة؛ إذ �عبر والبنكر�اس، وتضخم الطحال، وتسمم العظام، و�ناء على ذلك؛ تت

المر�ض عن مستوى منخفض من الرضا عن جودة ح�اته الجدیدة �عد الإصا�ة �مرض سیرافقه طوال ح�اته، فنجده �عاني 
�بیر �مرض من مشاعر العجز، والضعف، وعدم الرغ�ة في الق�ام �أي عمل، و�عتبر المراهقون من الفئات التي تتأثر �شكل 

 ، لذلك جاءت الدراسة الحال�ة لتقی�م جودة الح�اة لدى المراهقین المصابین �التلاس�م�ا.[13]التلاس�م�ا
وعند دراسة أ�عاد جودة ح�اة المراهقین أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى جودة الح�اة �ان متوسطاً في ال�عد الجسدي، حیث 

ثیراً عن مدى قدرتهم على الحر�ة، وراضون إلى حد متوسط عن �م�ة الطاقة لدیهم بینت أن غالب�ة المراهقین �انوا راضون �
سنة وغالبیتهم  16-14).  �عزى ذلك إلى أن غالب�ة المشار�ین أعمارهم 6و 2ول الممارسة نشاطات ح�اتهم الیوم�ة (الجد

على الحر�ة �شكل مر�ح أكثر، �الإضافة من الذ�ور والأفراد في هذه الأعمار یتمتعون �قدر �بیر من الطاقة التي تساعدهم 
 إلى أن غالبیتهم من الذ�ور الذین تكتسیهم �تلة عضل�ة وافرة تمثل عاملاً إضاف�اً داعماً لمقدراتهم الحر��ة

) بهدف تقی�م مستوى Boonchooduang et al،2015أجر�ت من قبل ( تایلاندفي اتفقت هذه النت�جة مع نتائج دراسة 
جودة الح�اة لدى المراهقین المصابین �التلاس�م�ا، حیث بینت نتائج تلك الدراسة أن مستوى جودة الح�اة �ان متوسطاً في 
الجانب الجسماني، حیث أظهرت أن غالب�ة المراهقین المشار�ین في الدراسة یتمتعون بدرجة متوسطة من الرضا عن قدراتهم 

  ]14[الحر�ة وأداء النشاطات والواج�ات الیوم�ة. ومستوى طاقتهم على

لتقی�م جودة الح�اة لدى ) في مصر (Hakeem et al,2018تتوافق نتائج الدراسة الحال�ة مع نتائج الدراسة التي أجراها 
قین المشار�ین أن  مستوى جودة الح�اة لدى المراهها �نتائجاظهرت  التيالتلاس�م�ا في الصعید المصري، المراهقین المصابین �
تلك الدراسة أن معظم المرضى المشار�ین من المراهقین �ان  بینت �مافي ال�عد الفیز�ائي الجسمي،   �الدراسة �ان متوسطاً 

 [15] لدیهم مستوى مقبول من الرضى عن قدراتهم الجسد�ة وواثقون �أن تلك القدرات لن تخذلهم لأداء واج�اتهم الیوم�ة.
والتي هدفت إلى في مالیز�ا ) Shafie et al,2020قام بها ( الحال�ة متوافقة مع نتائج دراسة لنت�جةلم تكن امن جهة أخرى، 

تقی�م مستوى أ�عاد جودة الح�اة لدى المراهقین المصابین �التلاس�م�ا المعتمدین على نقل الدم، حیث بینت نتائج تلك الدراسة  
�ان عال�اً، �ما بینت أن غالب�ة المراهقین �انوا راضون �عض الشيء عن أن متوسط جودة الح�اة المرت�طة �ال�عد الجسماني  

 ]16[مدى قدرتهم على أداء واج�اتهم،  ولكنهم منزعجین من التعب الذي �صیبهم أثناء أدائهم لها. 

هقین �انوا أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن مستوى جودة الح�اة �ان متوسطاً في ال�عد النفسي، حیث بینت أن معظم المرا 
). قد �عزى ذلك إلى جنس 6و 3ول اراضون �ثیراً عن أنفسهم، وراضون إلى حد متوسط عن مدى قدرتهم على التر�یز (الجد
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 المشار�ین الذین �مثل الذ�ور غالبیتهم، حیث من المعروف أن الذ�ور في حالة إصابتهم �الأمراض فإن مستوى تأثرهم �كون 
سنة وهو العمر الذي �كون ف�ه مستوى  16-14�الإضافة إلى أن غالبیتهم ممن تتراوح أعمارهم بین أقل من الناح�ة النفس�ة، 

 التر�یز �أعلى وأفضل حالاته.
لتقی�م جودة الح�اة لدى المراهقین في قطر ) Nashwan et al ،2018أجراها ( ة مع نتائج دراسةجاءت هذه النت�جة منسجم 

سنة، وقد ق�مت تلك الدراسة عدة أ�عاد من جودة الح�اة حیث �ان ال�عد النفسي أحدها  18-14الذین تتراوح أعمارهم ما بین 
والذي �ان ذو مستوى متوسط لدى غالب�ة المشار�ین �الدراسة، وقد أبدى معظمهم رضاه عن نفسه وتقدیره لذاته، ورضاهم 

 .[17]عن قدراتهم على الدراسة والتر�یز في واج�اتهم المدرس�ة
حیث بینت نتائج تلك في مالیز�ا ) Shafie et al,2020التي قام بها ( نسجمة مع نتائج الدراسةلنت�جة الحال�ة مكما �انت ا

الدراسة أن مستوى جودة الح�اة �ان متوسطاً في ال�عد النفسي لدى غالب�ة المراهقین المشار�ین �الدراسة، وأن معظمهم أبدوا 
 ]16[لى حد مقبول عن مستوى أدائهم ومهاراتهم العقل�ة والمعرف�ة. رضاهم الكامل عن صحتهم النفس�ة، وراضون إ

  الخاتمة والتوص�ات :-6

وغالب�ة المراهقین المشار�ین  قلیلاً عن حصولهم على الخدمات الصح�ة ون خلُصت الدراسة إلى أن نصف المشار�ین راض
�الدراسة لدیهم مستوى منخفض من الرضا عن العلاقات الشخص�ة، نصف المشار�ین راضین قلیلاً عن حصولهم على 

فیها مرضى  أوصت الدراسة �ضرورة العمل على تطو�ر برامج تثق�ف�ة توعو�ة �شاركالخدمات الصح�ة و�مدى ثقتهم �أنفسهم، 
�عهم لز�ادة تواصلهم سرة والأصدقاء عن طر�ق تشجوالنفسي المقدم من قبل الأهل والأدعم الاجتماعي تعز�ز ال ،التلاس�م�ا

ضرورة اهتمام وسائل الإعلام المختلفة �الأسالیب الصح�حة للتخف�ف  ،�جابي مع المراهقین المصابین �التلاس�م�اوتفاعلهم الإ
إجراء دراسات تهتم �البرامج النفس�ة والمعرف�ة والسلو��ة  و اقدر الإمكان من الاضطرا�ات التي تصیب مرضى التلاس�م�

 .بهدف التخف�ف من معاناة المصابین �التلاس�م�ا
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 جراء القثطرة القلب�ةإالمرضى قبل  عنددیو التعل�مي على مستوى القلق تأثیر مداخلة الفی
 **نظاملي فریالد.                                                                             حسن �ستان حسین*

 )2022آذار  1، القبول:2022�انون الثاني  3(الإیداع:

 :الملخص

هذا الإجراء �عد القلق أحد المشكلات الرئ�س�ة التي �عاني منها مرضى القثطرة القلب�ة؛ مما �شكل عائقاً حق�ق�اً أمام نجاح 
 لذا هدفت الدراسة التشخ�صي المهم، وغال�اً ما �كون ذلك القلق نت�جة نقص معلومات المرضى حول إجراء القثطرة القلب�ة،

، اشتملت عینة جراء القثطرة القلب�ةإالمرضى قبل  عنددیو التعل�مي على مستوى القلق تأثیر مداخلة الفیتقی�م إلى  الحال�ة
من  تم اخت�ارهم �طر�قة العینة المتاحة ،�التساوي ضمن مجموعتین تجر�ب�ة وضا�طةقسموا  مر�ض/ة 50الدراسة على 

 Beckمر�ز ال�اسل لجراحة القلب في قسم القثطرة القلب�ة في مدینة اللاذق�ة، ولتحدید مستوى  القلق تم استخدم استمارة (

Anxiety Inventory (BAI ،فیدیو بواسطة تثق�فهم تم الذین المرضى لدى لقالق أن مستوى  الدراسةنتائج  أظهرت 
أوصت الدراسة �ضرورة اعتماد تقن�ة قد و  �الفیدیو. تثق�فهم یتم لم الذین منه عند أقل القلب�ة طرةالقث إجراء قبل تعل�مي

راء القثطرة ومداخلة الفیدیو التعل�مي �إجراء تمر�ضي یتم من خلاله تثق�ف المرضى وتزو�دهم �المعلومات اللازمة قبل اج
 القلب�ة، و�جراء دراسات جدیدة على عینة اوسع. 
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Effect of an Educational Video Intervention on Anxiety Level  among 
Patients prior to Cardiac Catheterization 

Hasan Bostan Hussein*                                                Dr.frial mahmoud nizamli** 
(Received:3 January 2022 , Accepted:1 March 2022) 

Abstract: 
Anxiety is one of the common problems that cardiac catheterization patients face. Which 
constitutes a real obstacle to the success of this important diagnostic procedure, and this 
Anxiety is often due to the lack of patient information about the cardiac catheterization 
procedure. Therefore, the current quasi-experimental study aimed to evaluate the effect 
of the educational video intervention on the level of anxiety in patients before performing 
cardiac catheterization, The study sample included 50 patients, who were randomly and 
equally divided into two groups (experimental and control). To determine the level of 
anxiety, the Beck Anxiety Inventory (BAI) questionnaire was used. as the results of the 
study showed that the level of anxiety in patients who were educated by an educational 
video before performing cardiac catheterization was lower than in those who were not 
educated by the video. The study recommended the necessity of adopting the educational 
video technique and intervention as a nursing procedure through which patients are 
educated and provided with the necessary information before performing cardiac 
catheterization, and conducting new studies on a wider sample. 

 

 

Keywords: Educational video, anxiety, cardiac catheterization. 
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 المقدمة.1
تأتي الأمراض القلب�ة الوعائ�ة في صدارة أس�اب الوف�ات في جم�ع أنحاء العالم: ذلك أنّ عدد الوف�ات الناجمة عن هذه 

 ) WHOمنظمة الصحة العالم�ة ( توقعت حیث أيّ من أس�اب الوف�ات الأخرى،الناجمة عن الأمراض �فوق عدد الوف�ات 
�ما  .]1[ 2030ملیون عام  23.4إلى  2004ملیون عام  17.1ارتفاعاً في معدل الوف�ات جراء الداء القلبي التاجي من 

متوسط سببها أمراض قلب�ة % من الوف�ات الناجمة عن الأمراض غیر السار�ة في إقل�م شرق ال54تشیر التقدیرات إلى أن 
، % من إجمالي الوف�ات �سبب الأمراض المزمنة44وتمثل الوف�ات الناتجة عن الأمراض القلب�ة في سور�ا ما �عادل  وعائ�ة.

، وأن نس�ة الوف�ات الناجمة عنها  %4.8وقد أظهر المسح الذي أجري في مدینة حلب ان نس�ة انتشار امراض القلب بلغت 
 .]2[ %45.5قد بلغت 

نبوب القثطرة إلى الشرایین التاج�ة عبر أدخال إجراء �اضع تستخدم للتشخ�ص والعلاج وتتم عبر إ �أنهاالقثطرة القلب�ة تعرف 
تشخ�ص�ة والتي تقوم �حقن مادة ظلیلة تظهر على ؛ إما الشر�انین الكعبري او الفخذي تحت التخدیر الموضعي، وهي نوعان

عبر ادخال �الون في موقع الانسداد تتم و علاج�ة ألتضیق او الانسداد في الاوع�ة التاج�ة، الأشعة السین�ة لتحدید مكان ا
 ] 3[ و التضیق لتوس�ع الشرایین المتض�قة، و�تم وضع ش�كات لمنع عودة تض�قهاأ

ل�ة غیر سارة �عاني خبرة انفعا ع�ارة عنتعر�فاً هو القلق و  .]4[ القلق أهمها من هاهناك العدید من المشاعر التي تسبق اجراء
�ستط�ع تحدیده تحدیداً واضحاً وغال�اً ما تصاحب هذه الحالة  منها الفرد عندما �شعر �خوف أو تهدید من شيء ما، دون أن

�مكن أن  ازد�ادهن أحیث  جراء القثطرة إالشعور الرئ�سي الذي �ختبره المرضى قبل وهو ]، 5[ �عض التغیرات الفسیولوج�ة
فهو �سبب ارتفاع ضغط الدم، والقلق المتواصل قد �سبب تسرع  لى الحالة النفس�ة والفیز�ولوج�ة للأفرادیؤثر �شكل سلبي ع

�أعلى مستو�اته في مرحلة الانتظار ما �كون  عادة الدراسات �أن القلق قد أشارتو . ]6[ القلب، خناق صدر، نقص ترو�ة قلب�ة
؛ �الإضافة حساس �الاختناقنفس والإتضیق الو الرجفان و  الارتعاشو  التعرق و  الخفقانومن أهم مظاهره  ،جراءم�اشرة قبل الإ

القلق الجهاز العصبي الودي مسب�اً استجا�ات فیز�ولوج�ة حیث �ستثیر و انزعاج �المعدة. أراحة، و/الصدري وعدم اللم للأ
واضطرا�ات  ادة قلوص�ة القلبز�و ارتفاع الضغط و ز�ادة استهلاك الأو�سجین و التعرق و متعددة مثل اضطراب نظم القلب 

 صح�ةتأثیر سلبي على النتائج ال و�ناء عل�ه �مكن أن �كون لتلك الاستثارةنظم، والتي قد تؤدي إلى تفاقم حالة المر�ض. ال
هم�ة تثق�ف أ  ظهرتفقد خرى أومن جهة   .]7،8[ اثناء و�عد القثطرةو  للمر�ض مثل رفض العلاج وعدم تحمل الألم قبل

تطبیق استرات�ج�ات غیر دوائ�ة  يالتمر�ضالكادر ین�غي على  وهنا ؛تخف�ف القلق �شكل ملحوظلمرضى الشرایین التاج�ة 
، ونت�جة ما سبق بدأت تظهر أهم�ة الدعم المقدم من قبل العاملین الصحیین من أفراد تمر�ض للس�طرة على قلق المر�ض

 .  ]9خدمات التي تقدم لمرضى القثطرة القلب�ة من قبل أفراد الكوادر التمر�ض�ة [وغیرهم، و�ات هذا الدعم من أهم ال
) بهدف تقی�م تأثیر الفیدیو التعل�مي على مستوى القلق لدى المرضى الذین Stanley, 2020( قام بها أمر�ك�ة في دراسة 

فراد لدى أفراد المجموعة التجر�ب�ة منه لدى أینتظرون الخضوع لإجراء قثطرة قلب�ة، بینت نتائجها أن مستوى القلق �ان أقل 
بتعم�م هذه التجر�ة لیتم تطب�قها في جم�ع الوحدات الصح�ة التي تعنى بتقد�م المجموعة الضا�طة، وقد اوصت الدراسة 

كما أجر�ت دراسة  .]10[ الخدمة الصح�ة لمرضى القلب وهم �انتظار الخضوع  لإجراءات طب�ة سواء علاج�ة أو تشح�ص�ة
) لتقی�م ومقارنة تأثیر �ل من تقنیتي البرامج التعل�م�ة التلقین�ة و�رنامج تعل�مي �مداخلة Nastaran et al, 2021من قبل (

الفیدیو على مستوى القلق لدى مرضى قصور القلب قبل إجراء القثطرة القلب�ة في جامعة مشهد الإیران�ة، و�عد تطبیق البرنامج 
 التقنیتین في تقلیل مستوى القلق لدى المرضى مع فروق ذات أهم�ة إحصائ�ة لصالح تقن�ة أظهر تحلیل النتائج نجاح �لا

مداخلة الفیدیو التعل�مي، ومن التوص�ات التي خلصت لها تلك الدراسة ضرورة دمج الاسترات�ج�ات التعل�م�ة لتثق�ف أولئك 
مداخلة عل�ه نجد مدى أهم�ة تطبیق  ]. بناء11صح�ة [المرضى مع الأخذ �عین الاعت�ار مستواهم التعل�مي وخطورة حالتهم ال
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على المرضى واطلاعهم على مسار الخطط العلاج�ة الخاصة بهم؛ �خطوة مهمة جداً لضمان نجاح تلك  الفیدیو التعل�مي
 الخطط العلاج�ة والحصول على النتائج المرجوة.

 أهم�ة ال�حث و أهدافه: .2
، وهو تداخل یتطلب بروتو�ولاً محدداً یلزم خت�ار�ة �شكل عامالتداخلات الطب�ة الا منتعتبر القسطرة القلب�ة  أهم�ة ال�حث:

م�اشرًا  ترت�ط هذه المشاعر ارت�اطًا؛ و قد �كون انتظار الإجراء مصدرًا رئ�سً�ا للتوتر والقلقالمر�ض الدخول للمستشفى، و 
الممارسة الیوم�ة، یلاحظ أن المرضى لا �فهمون بوضوح ، ومن خلال للإجراء والشكوك المتعلقة �التشخ�ص ال�اضعة�الطب�عة 

من الانتظار والقلق، یتعرض الأقارب أ�ضًا  هذه الفترةفي  ؛قدمها فر�ق الرعا�ة الصح�ة �سبب التوتر والقلق�المعلومات التي 
تمر�ض الذین یتعاملون مع فراد الالوضع أكثر تعقیدًا لأ�ص�ح مشاعر والشكوك مع المرضى، و�التالي تلك الللتوتر و�ت�ادلون 

صعو�ة في التعامل مع قلق المرضى والأقارب في فترة ما  �جد أفراد التمر�ض، العمل في روتینهذه التجارب �شكل یومي؛ و 
في مواجهة هذا الموقف، ، محددة تتعلق بدعم الأسرة �ة�سبب عدم وجود معاییر تمر�ض وقد یتفاقم الموقف ؛قبل القسطرة

رضات على أفضل المعلومات المتاحة لتقد�م رعا�ة أفضل، و�التالي تقلیل عوامل التوتر لتقلیل قلق �جب أن تحصل المم
تأثیر مداخلة الفیدیو التعل�مي على مستوى تقی�م وذو�هم. و�ناء عل�ه تتجلى لنا أهم�ة الدراسة الحال�ة التي تهدف إلى  المرضى

 .جراء القثطرة القلب�ةإالقلق عند المرضى قبل 
 .جراء القثطرة القلب�ةإتأثیر مداخلة الفیدیو التعل�مي على مستوى القلق عند المرضى قبل  تقی�م ال�حث:هدف 

س�كون مستوى القلق لدى المرضى الذین تم تثق�فهم بواسطة فیدیو تعل�مي قبل إجراء القثطرة القلب�ة أقل من  فرض�ة ال�حث: 
 .الذین لم یتم تثق�فهم �الفیدیو

 مواده:طر�قة ال�حث و .3
 .ش�ه تجر�بي تصم�م ال�حث:

، خلال القثطرة القلب�ة في مدینة اللاذق�ةمر�ز ال�اسل لجراحة القلب في قسم أجري هذا ال�حث في  مكان  وزمان ال�حث:
 .15/10/2021حتى  25/8/2021من  الفترة الممتدة
�التساوي إلى مجموعتین: الأولى  مهمتقس� ، وتممتاحةالعینة مر�ض تم اخت�ارهم �طر�قة ال 50تضمنت العینة  عینة ال�حث:

مر�ض، �طبق علیها تداخل الفیدیو  25مر�ض، �خضع أفرادها لروتین المستشفى، والثان�ة تجر�ب�ة ضم  25ضا�طة تضم 
 التعل�مي.

 وهي �الآتي:  ،من عینة الدراسة لجمع الب�انات أداتینعلى تم الاعتماد  أدوات ال�حث:
 جزأین: : وتكونت منالأداة الأولى

الجزء الأول: استمارة الب�انات الد�موغراف�ة : وتشمل معلومات حول (العمر، الجنس، الحالة الاجتماع�ة، السكن، الوضع 
 الاجتماعي، مستوى التعل�م، المهنة)

راض ین، تار�خ عائلي للأماستمارة الب�انات الصح�ة: وتشمل (تار�خ سابق لمرض، دخول سابق للمشفى، تدخ: الجزء الثاني
  ).القلب�ة

 Beck et al بواسطة اي تم تطو�رهتال  Beck Anxiety Inventory (BAI) استمارة تحدید مستوى القلق :الأداة الثان�ة
 test retest وقد تم اث�ات موثوقیتها بواسطة، شدة القلق لدى الافراد  والتي تم استخدامها لق�اس.  1988

examination (r= 0.92)   ]12،[  وتمت ترجمةBAI ) وتم الموافقة على 2012إلى اللغة العر��ة من قبل لیلى (
]،  تحتوي الأداة المذ�ورة Cronbach's Coefficient Alpha= 0,79 ]13موثوق�ة النسخة العر��ة �عد اجراء اخت�ار 

)، خف�ف لكن لا 0نقاط: لا على الاطلاق = ( 4نقطة. �ل عنصر یتم تقی�مه �مق�اس ذو  63تغطي  عنصر 21 على 
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). �ل عنصر هو ذاتي او وصفي، 3)، شدید یزعجني �ثیراً = (2)، متوسط لكن یزعجني أح�اناً =  (1تزعجني �ثیراً = (
�ق�س الأعراض الجسد�ة والنفس�ة المرت�طة �القلق. تم تلخ�ص العناصر لتحدید مستوى القلق، حیث ارتفاع معدل النقاط 

 0نقطة، حیث �كون القلق �أدنى مستو�اته ( 63على معدل نقاط اعظمي  BAIوي مق�اس �عكس ارتفاع مستوى القلق، �حت
 فما فوق  �شیر إلى مستوى قلق شدید.  26)، ومعدل 25إلى  16)، متوسط(15إلى  8)، خف�ف(7إلى 

 طر�قة ال�حث
 ع ب�انات الدراسة.في اللاذق�ة لجم مر�ز ال�اسلتم الحصول على الموافقات المطلو�ة من �ل�ة التمر�ض و�دارة .9

اء اخت�ار المصداق�ة عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبراء في �ل�ة التمر�ض ر تم تطو�ر أدوات الدراسة ومن ثم تم اج.10
 لب�ان وضوحها وامكان�ة تطب�قها، وقد تم الاخذ �جم�ع التعدیلات.  

لتقی�م وضوح أدوات الدراسة و�مكان�ة تطب�قها، نة (تم است�عادهم منها)، % من العی10أجر�ت دراسة دلیل�ه استرشاد�ه على .11
 إجراء التعدیلات اللازمة.قد تم و 

مع المر�ض، وذلك �عد حوالي نصف  ب�ة والضا�طة) من خلال المقابلةاستعمال الأداة الاولى لكلا المجموعتین (التجر� تم.12
 ساعة من وصول المر�ض إلى غرفته.

لتقی�م مستوى القلق لدى المجموعتین مع اعطاء وقت �افي للإجا�ة علیها، وذلك من خلال  ن�ةاستعمال الأداة الثا تم.13
 ساعة من إجراء القثطرة القلب�ة. 4-2سؤال المر�ض ��ف تشعر الان ((في هذه اللحظة)) و�تم ذلك قبل 

مقطع فیدیو تعل�مي مصمم القلب�ة عبر عرض  �القسطرةتزو�د المرضى في المجموعة التجر�ب�ة �المعلومات المتعلقة  تم.14
من قبل ال�احث �عد استعراض المراجع ذات الصلة �حتوي على البنود التال�ة (معلومات مع عرض توض�حي حول تعر�ف 

 2وذلك قبل  القثطرة القلب�ة والهدف منها، خطوات الإجراء، المضاعفات المحتملة للإجراء، دور المر�ض خلال الإجراء)
 .لتقی�م مستوى القلق لدى المجموعتین ن�ةاستعمال الأداة الثاو�عدها تم أ�ضاً  ة،ساعة قبل اجراء القثطر 

وقد تم ، SPSS V20تم ترمیز الب�انات المأخوذة من الاستب�انات، ومن ثم تفر�غها ضمن برنامج التحلیل الإحصائي .15
 والنس�ة المئو�ة ,(N) والتكرار ,(SD) والانحراف المع�اري  (M) استخدام الاخت�ارات الاحصائ�ة التال�ة: (المتوسط الحسابي

 ).)independent test-T)، الاخت�ار (2Chi square Chاخت�ار �اي تر��ع (,.(%)

 النتائج:.4

 توزع الخصائص الد�موغراف�ة للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة  :)1( رقم  جدولال

 فئات المتغیر المتغیر
المجموعة الضا�طة 

N=25 
 المجموعة التجر�ب�ة

N=25 2X P 
N % N % 

 العمر

 0 0 0 0 سنة 18-29

1.048 0.592 
 4 1 0 0 سنة 30-39

 40 10 44 11 سنة 40-49
 56 14 56 14 سنة 50-60

 الجنس
 72 18 68 17 ذ�ر

0.095 0.758 
 28 7 32 8 أنثى

لة الحا
 الاجتماع�ة

 12 3 8 2 عازب
0.227 0.893 

 72 18 76 19 وجمتز 
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 16 4 16 4 أرمل

 السكن
 52 13 60 15 ر�ف

0.325 0.569 
 48 12 40 10 نةمدی

الوضع 
 الاقتصادي

 52 13 68 17 ضع�ف

2.747 0.244 
 48 12 28 7 متوسط

 0 0 4 1 یدج

 0 0 0 0 ممتاز

 مستوى التعل�م

 16 4 48 12 ابتدائي

7.540 0.071 

 28 7 20 5 اعدادي

 28 7 8 2 ثانوي 

 28 7 24 6 جامعي

 0 0 0 0 فوق جامعي

 المهنة

 44 11 28 7 موظف

 48 12 68 17 عمل حر 0.416 2.131
 8 2 4 1 متقاعد

توزع الخصائص الد�موغراف�ة للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة، حیث أظهر  1رقم  �ظهر الجدول
النس�ة ]، و سنة 60-50من الفئة العمر�ة [�انوا ) تجر�ب�ة% 56بل مقا ضا�طة% 56(المجموعتین  فرادلأ أن النس�ة الأعلى

متزوجین، و�سكن % تجر�ب�ة) 72% ضا�طة مقابل 76(ور، و�انوا ذ�% تجر�ب�ة) 72% ضا�طة مقابل 68(الأعلى منهم 
% 52% ضا�طة مقابل 68(في الر�ف. �ما �ان الوضع الاقتصادي ضع�فاً عند  % تجر�ب�ة)52% ضا�طة مقابل 60(

% 28% في المجموعة الضا�طة هو ابتدائي، وتوزعوا بنسب متساو�ة48بینما �ان مستوى تعل�م النس�ة الأعلى منهم  ،تجر�ب�ة)
% ضا�طة مقابل 68(في المجموعة التجر�ب�ة بین الاعداد�ة والثانو�ة والجامعي، ومن حیث المهنة �انت النس�ة الأعلى منهم 

 �عملون أعمالاً حره. % تجر�ب�ة)48

 توزع الخصائص الصح�ة للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة  :)2(رقمالجدول 

 فئات المتغیر المتغیر
 N=25المجموعة الضا�طة 

 المجموعة التجر�ب�ة
N=25 2X P 

N % N % 

 تار�خ سابق لمرض
 84 21 76 19 یوجد 

0.500 0.480 
 16 4 24 6 لا یوجد

 دخول سابق للمشفى
 80 20 80 20 یوجد 

- - 
 20 5 20 5 لا یوجد

 التدخین
 76 19 80 20 یوجد 

0.117 0.733 
 24 6 20 5 لا یوجد

تار�خ عائلي سابق 
 للأمراض القلب�ة

 64 16 44 11 یوجد 
2.013 0.156 

 36 9 56 14 لا یوجد
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للمشار�ین في الدراسة في المجموعتین التجر�ب�ة والضا�طة، حیث أظهر أن الصح�ة توزع الخصائص  2�ظهر الجدول رقم 
لدیهم دخول سابق  )تجر�ب�ة% 80مقابل  ضا�طة% 80(و ،لدیهم تار�خ سابق لمرض )تجر�ب�ة% 84مقابل  ضا�طة% 76(

ب�ة فلم �كن لدى یدخنون، ومن حیث وجود تار�خ عائلي سابق للأمراض القل )تجر�ب�ة% 76مقابل  ضا�طة% 80(للمشفى، و
% من 64% للمشار�ین في المجموعة الضا�طة أي تار�خ سابق لتلك الأمراض، �المقابل �ان لدى 56النس�ة الأعلى 

نلاحظ �شكل عام عدم وجود فروق معنو�ة ذات أهم�ة إحصائ�ة (مستوى و  المجموعة التجر�ب�ة تار�خ سابق للأمراض القلب�ة.
 .المدروسة بین المجموعة التجر�ب�ة والمجموعة الضا�طةالصح�ة ئص ) في توزع الخصاP> 0.05المعنو�ة 

مقارنة مستو�ات القلق لدى المشار�ین �الدراسة في �ل مجموعة و�ین مجموعتي الدراسة قبل و�عد  :)3(رقم الجدول 
 تطبیق محاضرة الفیدیو

 مستوى القلق التوقیت
 N=25المجموعة الضا�طة 

 المجموعة التجر�ب�ة
N=25 2X /P 

N % N % 

 قبل المحاضرة

 4.0 1 4.0 1 متدني

3.020 /0.381 
 32.0 8 52.0 13 خف�ف
 36.0 9 32.0 8 متوسط
 28.0 7 12.0 3 شدید

 �عد المحاضرة

 20.0 5 0 0 متدني

24.076 /0.000** 
 44.0 11 4.0 1 خف�ف
 36.0 9 64.0 16 متوسط
 0 0 32.0 8 شدید

2X /P 7.589/ 0.284 17.0895/ 0.001**  
2X اي تر��ع (: �شیر إلى اخت�ار�Ch,2 Chi square( .P مستوى الدلالة. * ذو دلالة إحصائ�ة هامة :P<0.05   **

   P<0.001ذو دلالة إحصائ�ة هامة جداً 

مقارنة مستو�ات القلق لدى المشار�ین �الدراسة في �ل مجموعة و�ین مجموعتي الدراسة قبل و�عد تطبیق  3یبین الجدول رقم 
% في المجموعة الضا�طة لدیهم مستوى 52محاضرة الفیدیو، حیث أظهر قبل تطبیق المحاضرة أن النس�ة الأعلى للمشار�ین 

لدیهم مستوى متوسط من القلق.  تجر�ب�ة% في المجموعة ال36على للمشار�ین خف�ف من القلق، �المقابل �انت النس�ة الأ
%، بینما �ان 64و�عد تطبیق المحاضرة �ان مستوى القلق متوسطاً لدى النس�ة الأعلى من أفراد المجموعة الضا�طة بنس�ة 

بین المجموعتین قبل تطبیق  % من أفراد المجموعة التجر�ب�ة. وأظهر الجدول أن اختلاف مستوى القلق44خف�فاً لدى 
)، بینما �ان هناك اختلاف ذو دلالة إحصائ�ة P> 0.05المحاضرة لم �كن ذو دلالة إحصائ�ة مهمة لأن (مستوى المعنو�ة 

) في مستوى القلق بین المجموعتین �عد تطبیق محاضرة الفیدیو. �ما بین الجدول عدم وجود  اختلاف P= 0.000مهمة (
مة في مستوى القلق في المجموعة الضا�طة قبل و�عد تطبیق محاضرة الفیدیو لأن (مستوى المعنو�ة ذو دلالة إحصائ�ة مه

P> 0.05) بینما أظهر وجود اختلاف ذو دلالة إحصائ�ة مهمة ،(P= 0.001 في المجموعة التجر�ب�ة قبل و�عد تطبیق (
القلق لدى المرضى الذین تم تثق�فهم بواسطة فیدیو محاضرة الفیدیو. و�النت�جة نقبل �فرض�ة الدراسة القائلة �أن  مستوى 
 تعل�مي قبل إجراء القثطرة القلب�ة أقل من الذین لم یتم تثق�فهم �الفیدیو.

 المناقشة:.5
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في جم�ع أنحاء العالم، وعلى الرغم من �ونها الاخت�ار  اً تعتبر قسطرة القلب من أكثر التقن�ات والوسائل التشخ�ص�ة استخدام
المفضل لتشخ�ص وعلاج أمراض الشرایین التاج�ة، إلا أنها لا تزال تسبب �عض المضاعفات المحتملة؛ وتعتبر قسطرة القلب 

الخضوع لإجراء  �شكل عام إجراءً اخت�ارً�ا یت�ع ف�ه المر�ض بروتو�ولاً یتطلب الدخول إلى المستشفى؛ وقد �كون انتظار
الوضع أكثر تعقیدًا لفر�ق التمر�ض، ف�جد أفراد التمر�ض صعو�ة  وهذا �جعلالقسطرة القلب�ة مصدرًا رئ�سً�ا للتوتر والقلق، 

في التعامل مع قلق المرضى في فترة ما قبل إجراء القسطرة، وقد یتفاقم ذلك �سبب عدم وجود معاییر أو تداخلات تمر�ض�ة 
 ].10[ المرضى في مواجهة هذا الموقف محددة تتعلق بدعم

) أنه قبل تطبیق المحاضرة �ان مستوى القلق خف�ف عند النس�ة الأعلى من المرضى 3بینت الدراسة الحال�ة من الجدول رقم (
في المجموعة التجر�ب�ة، و�عد تطبیق المحاضرة  المرضى من الأعلى في المجموعة الضا�طة، و�ان متوسطاً لدى النس�ة

التغیر، بینما تراجع ل�ص�ح خف�فاً و�شكل  لهذا مهمة إحصائ�ة دلالة وجود دون  من مستوى القلق في المجموعة الضا�طة ازداد
هام احصائ�اً عند أفراد المجموعة التجر�ب�ة، و�ین الجدول عدم وجود أهم�ة احصائ�ة للاختلاف بین المجموعتین قبل تطبیق 

 لدى القلق �اً بین المجموعتین �عد محاضرة الفیدیو، وهو ما �شیر إلى أن مستوى المحاضرة، بینما ظهر اختلاف مهم احصائ
 �الفیدیو. تثق�فهم یتم لم الذین منه عند أقل القلب�ة القسطرة إجراء قبل تعل�مي فیدیو بواسطة تثق�فهم تم الذین المرضى

والخوف من المجهول �لما اقترب موعد ذلك في لحظات انتظار الخضوع لأي إجراء أو تداخل طبي عادة ما یتزاید القلق 
الإجراء أو التداخل؛ ولكن في البدا�ة �ان القلق خف�فاً لدى أفراد المجموعة الضا�طة ومتوسطاً لدى نظرائهم في المجموعة 

مما جعل التجر�ب�ة، الأمر الذي �مكن تبر�ره �أن معظم أفراد المجموعة التجر�ب�ة لدیهم تجارب سا�قة مع الأمراض القلب�ة 
مستوى قلقهم أعلى، ولكن مشاهدتهم للفیدیو التعل�مي قد �كون ساهم �شكل جید في تقلیل مستوى القلق، �سبب ز�ادة معرفتهم 

 ومعلوماتهم حول الإجراء وخطواته �الصوت والصورة، بینما تزاید القلق لدى أفراد المجموعة الضا�طة.
) آنفة الذ�ر؛ حیث بینت نتائجها Stanley, 2020ة الأمر�ك�ة التي قامت بها (اتفقت نت�جة الدراسة الحال�ة مع نت�جة الدراس

أن مستو�ات القلق لدى المرضى المشار�ین في المجموعة الضا�طة ازدادت �عد تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي، بینما 
لك الدراسة إلى وجود فروق ذات انخفضت مستو�اته لدى مرضى المجموعة التجر�ب�ة �عد تطبیق التداخل، وقد أشارت نتائج ت

دلالة إحصائ�ة مهمة بین المجموعتین �عد تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي، الأمر الذي یدل على نجاح تداخل الفیدیو التعل�مي 
 ].10في تخف�ف القلق لدى المرضى قبل إجراء القثطرة القلب�ة [
) Torabizaeh et al, 2021و ( )ran et al, 2021Nastaكما اتفقت النت�جة الحال�ة مع نتائج دراسات �ل من (

آنفة الذ�ر حیث بینت نتائج تلك الدراسات أن هناك فروق  ) Shahpari et al, 2021( و )Keshvari et al, 2021و(
لح ذات دلالة إحصائ�ة متعلقة �مستو�ات القلق لدى المرضى بین ما قبل تطبیق التداخل التعل�مي �الفیدیو و�ین ما �عده لصا

أفراد المجموعات التجر�ب�ة، حیث حیث انخفضت مستو�ات القلق لدى أفراد تلك المجموعات على عكس أفراد المجموعات 
 ].16، 15، 14، 11الضا�طة التي ازداد لدیهم مستوى القلق �عد تطبیق الفیدیو التعل�مي [

 ,Qasim & Kathimاق�ة التي أجر�ت من قبل (على العكس من ذلك فإن النت�جة الحال�ة لم تنسجم مع نتائج الدراسة العر 

) آنفة الذ�ر، حیث بینت نتائجها أن مستو�ات القلق لدى المرضى في المجموعة التجر�ب�ة والضا�طة طرأ علیها ازد�اد 2017
تداخل طف�ف �عد تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي ولم �كن هناك اختلاف مهم إحصائ�اً بین المجموعتین قبل أو �عد تطبیق ال

بین الفترتین قبل و�عد التطبیق لدى �ل من  في مستوى القلق �الفیدیو،  �ما لم �كن هناك فروق ذات أهم�ة إحصائ�ة
المجموعتین، وعل�ه فقد وجد ال�احثان أن تطبیق تداخل الفیدیو التعل�مي لم �كن فعالاً في تخف�ف القلق لدى المرضى الذین 

 ].17ینتظرون إجراء القثطرة القلب�ة [
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) أنفة Rajendiran et al, 2011كما لم تكن النت�جة الحال�ة متوافقة مع نتائج الدراسة البرتغال�ة التي أجر�ت من قبل (
الذ�ر، والتي بینت نتائجها عدم فعال�ة استخدام الفیدیو التعل�مي لتخف�ف القلق لدى المرضى الذین ینتظرون موعد الخضوع 

شارت نتائج تلك الدراسة إلى عدم وجود فروق هامة إحصائ�اً بین مستو�ات القلق لدى أفراد لإجراء القثطرة القلب�ة، حیث أ
مجموعتي الدراسة لا قبل ولا �عد، وخاصة لدى أفراد المجموعة التجر�ب�ة الذین ازداد لدیهم مستوى القلق �شكل خف�ف �عد 

 .]18تطبیق التداخل �الفیدیو التعل�مي [
تقد�م دلیل ملموس على أن التداخل �استخدام الفیدیو التعل�مي �عتبر وسیلة فعالة لتقلیل القلق  في الدراسة الحال�ة ساهمت

الخضوع لإجراء القسطرة القلب�ة، وهو �مكن أن �كون مفیداً و�ساعد أفراد الكادر  قبل والتوتر لدى المرضى في مرحلة ما
لإفادة من نتائج الدراسة الحال�ة في ص�اغة وتصم�م برامج التمر�ضي على تقد�م المعلومات للمرضى قبل الإجراء، و�مكن ا

تعل�م�ة قائمة على استخدام وسائل وتقن�ات حدیثة مرئ�ة ومسموعة لتقد�م المعلومات للمرضى الأمر الذي سوف �ساهم في 
 تقلیل مستو�ات القلق لدیهم

 :الاستنتاجات والتوص�ات.6
 إجراء قبل تعل�مي فیدیو بواسطة تثق�فهم تم الذین المرضى لدى لقلقا مستوى حال�ة أن أظهرت الدراسة ال الاستنتاجات:

مستوى القلق لدى �الفیدیو، وهذا یثبت فرض�ة ال�حث التي تنص على أن  تثق�فهم یتم لم الذین منه عند أقل القلب�ة القسطرة
 .الذین لم یتم تثق�فهم �الفیدیوإجراء القثطرة القلب�ة أقل من  المرضى الذین تم تثق�فهم بواسطة فیدیو تعل�مي قبل

 على ضوء ما أفرزته الدراسة الحال�ة من نتائج �مكن اقتراح التوص�ات التال�ة:التوص�ات: 
 إعادة إجراء الدراسة على عینة أكبر من المرضى  للاستفادة منها في تعم�م النتائج �شكل أدق وأشمل. •
تمر�ض�اً یتم تنفیذه روتین�اً بهدف تقلیل مستوى القلق لدى المرضى  إجراءً واعت�اره  التعل�مي الفیدیو الاعتماد على مداخلة •

 .�عد اجراء المز�د من الدراسات  القلب�ة القثطرة اجراء قبل
 .الذین �خضعون لإجراءات غاز�ة أخرى  مستوى القلق علىفیدیو تعل�مي  إجراء دراسة مماثلة لتقی�م فعال�ة •

 المراجع .7
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فعال�ة برنامج تثق�في حول الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج على معلومات واتجاهات طلاب الكل�ات 
 الغیر طب�ة

 **د. مروان ع�سى   ر*                                                                            السق سهى نصر
 )2022ن�سان  6،القبول:2021أیلول  21(الإیداع:

 :الملخص
الأطفال في البلدان العر��ة. �عدّ  تعد أمراض الدم الوراث�ة من المسب�ات الرئ�س�ة في وف�ات الأطفال والرضع و إمراض�ات

الفحص الطّبي قبل الزواج واحد من أهم استرات�ج�ات الوقا�ة من الأمراض الوراث�ة والشذوذات الخلق�ة . هدفت الدراسة 
الحال�ة إلى تقی�م فعال�ة برنامج تثق�في حول الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج على معلومات واتجاهات الطلاب في الكل�ات 

یر طب�ة . تصم�م الدراسة ش�ه تجر�بي (أسلوب اخت�ار قبلي _�عدي) تم إجراؤها في ثلاث �ل�ات : �ل�ة التر��ة الغ
طالب/ة  تم اخت�ارهم من الكل�ات سا�قة الذ�ر �طر�قة الاعت�ان  300والاقتصاد والهندسة المعلومات�ة . تضمنت الدراسة 

�استخدام استب�ان  2021تموز من عام  30�انون الثاني حتى  15ا بین العشوائي ال�س�ط. وتم جمع الب�انات في الفترة م
% قبل 93.3طورته ال�احثة یتكون من ثلاثة أجزاء .أظهرت النتائج أن غالب�ة الطلاب �انو ضمن المستوى المتوسط 
الزواج �شكل تطبیق البرنامج  وأن البرنامج التثق�في �ان ناجحاً فتحسنت معلومات الطلاب حول الفحص الطبي قبل 

ملحوظ وازداد تشج�عهم على الالتزام بنتائج الفحص . أوصت الدراسة �إجراء مثل هذه البرامج التثق�ف�ة وتفعیل �ل وسائل 
 الإعلام المتاحة للتزو�د �معلومات دق�قة حول مختلف جوانب الفحص الطبي قبل الزواج.

 

 زواج ، معلومات، اتجاهات، الكل�ات الغیر طب�ةبرنامج تثق�في، الفحص الطبي قبل ال الكلمات المفتاح�ة:

 

 

 

 

 

 

 طال�ة دارسات عل�ا(ماجستیر) ، قسم تمر�ض الأمومة وصحة المأرة، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن،  اللاذق�ة، سور�ة. *

 جامعة تشر�ن، اللاذق�ة، سور�ة.  أستاذ، قسم تمر�ض الأمومة وصحة المأرة، �ل�ة التمر�ض،  **

 



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

78 

 

Effectiveness of an Educational Program about Premarital Medical 
Examination on Knowledge and Attitude among Students at Non-Medical 

Faculties. 
Suha nasr Alsaqr*                                                                   Dr. Marwan Essa** 

(Received:21 September 2021 , Accepted:6 April 2022) 
Abstract: 

Hereditary blood disorders are the main causes of infants and child death, morbidity, and 
disability in Arab countries. Premarital screening is one of the most important strategies 
for prevention of genetic disorders and congenital anomalies. This study was conducted to 
assess effectiveness of an educational program about premarital medical examination on 
knowledge and attitude among students of non-medical faculties. A quasi- experimental 
(pretest-posttest approach) was conducted at three faculties: faculty of Education, faculty 
of Economy, and faculty of Informatics engineering. 300 students of both genders from 
previously mentioned faculties were included in the study and they were chosen by the 
simple random sampling method. Data was collected during the period from 15 January 
2021 to 30 July 2021 and a questionnaire consists from three parts was developed by the 
researcher was used.The results showed that almost all of students were in the middle 
average 93.3% before the program. The program was successful: Almost all of students' 
knowledge about premarital medical examination was markedly improved and their 
encouragement for obligation of examination's results was increased.Conduction of similar 
educational programs and activation of all available media to provide accurate information 
about different aspects of premarital medical examination was recommended.  

 

Keywords: educational program, premarital medical examination, knowledge, attitude, non-
medical faculties. 
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 مقدمة:-1
) طفل یوجد احتمال أن �حمل 1000یولد في �ل عام آلاف الأطفال المصابین �أمراض وراث�ة في العالم ، فمن بین �ل ( 
) منهم أمراضاً وراث�ة أو اختلالات �روموسوم�ة خطیرة ، وفي تقدیرات أخرى فإن ثلث الأطفال الذین �عالَجون في 5(

 .)1(ا�ا لأمراض وراث�ة متنوعة المستشف�ات أو لدیهم إعاقات هم عادة ضح
تعد اعتلالات الصحة والمادة الوراث�ة وما ینتج عنها مشكلة صح�ة واجتماع�ة واقتصاد�ة تؤثر على الأسرة وتحد من إمكان�اتها  

  الصحّ�ة والمع�شّ�ة �ونها أمراض مزمنة تحتاج إلى رعا�ة صحّ�ة مستمرة،  وعلى الرغم من أنّ هناك العدید من  العوامل
التي تؤثر في رفاه�ة الح�اة الأسر�ة وسعادتها واستقرارها ، و�التالي في مدى نجاحها في أداء واج�اتها، إلا أن العامل الصحي 
له تأثیر سر�ع وحاد وم�اشر على استقرار الأسرة ورفاهیتها و�افة وظائفها  فإصا�ة أحد أفراد الأسرة �مرض مزمن ، أو إصابته 

 .)2,3,4,5(ة یؤثر على الأسرة اجتماع�اً واقتصاد�اً وعاطف�اً �إعاقة جسم�ة أو عقل�
ُ�عرّف الفحص الطبي قبل الزواج :هو إجراء الفحص الطبي للمقبلین على الزواج لمعرفة وجود الإصا�ة لصفة �عض  

نقص  المناعة -  B-Cالأمراض الوراث�ة (فقر الدم المنجلي _ الثلاس�م�ا) و�عض الأمراض المعد�ة (التهاب الكبد الفیروسي 
) وذلك �عد إعطاء المشورة الطب�ة حول احتمال�ة انتقال تلك الأمراض للطرف الآخر أو للأبناء في المستقبل AIDSالمكتسب 

 .)6(وتقد�م الخ�ارات والبدائل أمام الخطیبین من أجل مساعدتهما على التخط�ط لأسرة سل�مة صح�اً 
ورحلان خضاب فضلاً عن  C و  B عداد عام وص�غة وزمرة دمو�ة والتهاب �بدوتشمل اخت�ارات ما قبل الزواج تحالیل ت 

فحص سر�ري بواسطة استمارة �ملأها الشر�كین وتتضمن معلومات حول التار�خ الطبي العائلي والتار�خ الطبي الشخصي 
 .)7(ومعلومات شخص�ة 

ی�م المعلومات والاتجاهات حول هذه الفحوص وفي طر�ق إث�ات ضرورة التثق�ف حول هذه الفحوص قامت أ�حاث �ثیرة بتق 
عمان �عنوان معلومات واتجاهات طلاب جامعة Alkindi et al ,2012) ومثال على تلك الدراسات جاءت دراسة قامت بها (

طالب وطال�ة غیر متزوجین وجاءت  590السلطان قابوس حول برنامج الفحص الطبي قبل الزواج على عینة تتألف من 
لدراسة �أن أغلب المشار�ین �ان لدیهم معلومات جیدة حول الفحص الطبي قبل الزواج ولكن معلوماتهم غیر �اف�ة نتائج هذه ا

�النس�ة ل�عض جوانب الفحص مثل ما هي الأمراض المتضمنة �الفحص ونس�ة قلیلة منهم ترفض الخضوع للفحص لعدة 
 .)8(أس�اب منها الخوف من إ�جاب�ة النتائج ومنعها للزواج

وفي هذا الصدد أ�ضاً أجر�ت العدید من الدراسات التي حاولت إث�ات فعال�ة البرامج التثق�ف�ة حول الفحص: منها دراسة قامت 
)  حول فعال�ة برنامج تثق�في حول فحوص ما قبل الزواج لدى الطال�ات الغیر متزوجات في Ibrahim et al,2011بها( 

 %80,9ق�في : ثات الطال�ات �انت منخفضة حول الفحوص قبل البرنامج التجامعة الملك عبد العز�ز  ووجدت أن معلوم
لدیهم درجات مرض�ة من   %6,6�انت معلوماتهم متوسطة  بینما   %12,5من الطال�ات �انت معلوماتهن ضع�فة ، و

نس�ة الطال�ات  المعلومات. و�عد إكمال البرنامج التق�في تحسنت معرفة الطال�ات حول الفحوص �شكل ملحوظ حیث تراجعت
ومن جهة أخرى ارتفعت نس�ة الطال�ات اللواتي �انت لدیهن  %21,9إلى  %80,9اللواتي �انت لدیهن معرفة ضع�فة من 

 . )9(�عد تطب�قه %45,8إلى  %6,6درجة مرض�ة من المعلومات قبل تطبیق البرنامج  من 
لین على الزواج حول ضرورة الخضوع لفحوص ما قبل تتجلى أهم�ة الدور التمر�ضي في تقد�م النصح والمشورة  للمقب   

الزواج، فالممرض مثقف صحي و�قع على عاتقه نشر المعلومات الوراث�ة �شكل أوسع للأفراد في المجتمع ومساعدتهم على 
ومساعدة اتخاذ القرار، والشرح المفصل عن العواقب المترت�ة في حال عدم التقید بنت�جة الاخت�ارات في حال أنذرت �السوء، 

 .)10,11,7(الطرفین على تقبل النتائج مهما �انت، وتصح�ح لتصوراتهم السلب�ة حول تلك الفحوص .
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 أهم�ة ال�حث وأهدافه: -2
یتضح مما سبق أن الإصا�ة �أحد الأمراض الوراث�ة أو المعد�ة (المنتقلة �الجنس) أو عدم الإنجاب أو  أهم�ة ال�حث: 2-1

حتى التأخر �الإنجاب مشاكل ل�ست صح�ة فقط و�نما لها عواقب وخ�مة على الفرد والأسرة وعلى المجتمع وخاصةً في حال 
 عن إحساس والدي الطفل المصاب �الذنب وتكال�ف الإصا�ة �مرض مزمن �حتاج إلى رعا�ة طب�ة ونفس�ة مستمرة فضلاً 

العلاج ال�اهظة التي تهلك میزان�ة الأسرة والدولة ، فیبرز الفحص الطبي قبل الزواج واحد من أنجح الوسائل في الوقا�ة من 
حص الطبي قبل تلك المشاكل الصح�ة والنفس�ة والاجتماع�ة والاقتصاد�ة وخاصةً إذا ما تم توج�ه التثق�ف الصحي حول الف

الزواج إلى فئة الش�اب الذین هم عصب المجتمع وهم الفئة المقبلة على الزواج . تأتي أهم�ة الدراسة من �ونها ستوفر قاعدة 
نظر�ة لأ�حاث مستقبل�ة حول معلومات واتجاهات طلاب الكل�ات غیر الصح�ة  وستوفر المعلومات حول الفحص الطبي 

المعرفة �المشكلة فتحسن صحة الأفراد وتقلل نس�ة الإمراض�ة والوف�ات، وتق�س فعال�ة برنامج  قبل الزواج لقئة الش�اب وتعزز
 �مكن اعتماده مستقبلاً للتثق�ف حول هذا الموضوع فضلاً عن محدود�ة الدراسات في هذا المجال في سور�ا.

على معلومات واتجاهات طلاب الكل�ات  فعال�ة برنامج تثق�في حول الفحوص الطب�ة ما قبل الزواجهدف ال�حث: تقی�م  2-2
 غیر الصح�ة

 طر�قة ال�حث و مواده: -3
 تم استخدام المنهج ش�ه التجر�بي  تصم�م ال�حث: 3-1
تم إجراء ال�حث في �ل�ات التر��ة والاقتصاد والهندسة المعلومات�ة في جامعة تشر�ن في محافظة  مكان وزمان ال�حث: 3-2

 .30/7/2021وحتى  15/1/2021في الفترة الزمن�ة الممندة ما بین اللاذق�ة ،
طالب من �ل �ل�ة من الكل�ات  100طالب وطال�ة ،  300عینة قوامها تم إجراء هذا ال�حث على  عینة ال�حث: 3-3

 ت تم اخت�ارهم �طر�قة الاعت�ان العشوائي ال�س�ط من طلاب السنوات الأخیرة في تلك الكل�ا المذ�ورة سا�قاً 
 طلاب السنوات الأخیرة من الكل�ات السا�قة الذ�ر ، الغیر متزوجین  مواصفات العینة:

�عد الاطلاع على المراجع ذات تم تطو�ر استمارة استب�ان من قبل ال�احثة لجمع الب�انات الخاصة �ال�حث  أداة ال�حث: 3-4
 ) وقد اشتمل �صورته النهائ�ة على ثلاثة أجزاء:12,13,14,15الصلة(

 : تضمن الب�انات الد�موغراف�ة للعینة (العمر، الجنس، مكان السكن).الجزء الأول
فوائدها_ماذا تتضمن....؟) وتقی�م  –و�تضمن تقی�م معلومات الطلاب حول فحوص ما قبل الزواج(تعر�فها الجزء الثاني:

والأمراض المنتقلة �الجنس والمعد�ة مثل   معلومات الطلاب حول الأمراض الوارث�ة مثل (الثلاس�م�ا ،فقر الدم المنجلي..الخ)
 ( التهاب الكبد الفیروسي_الهر�س _والإیدز).

اتجاهات الطلاب ازاء فحوص ما قبل الزواج  وفقاً لمق�اس ل�كرت المؤلف من ثلاث نقاط (موافق،  تضمن تقی�مالجزء الثالث: 
 –ج الفحص قد تشكل وصمة عار في حال سلبیتها نتائ –محاید، لا أوافق)  �ع�ارات مثل (الفحص الطبي س�منع الزواج 

 أتراجع في حال ثبت مانع في زواجي..الخ).-تأیید زواج الأقارب  -هي اجراء ضروري و�جب تطب�قه 
 طر�قة ال�حث.   3-5
 تم الحصول على الموافقات الرسم�ة اللازمة لجمع الب�انات. -1
تم تطو�ر أداة ال�حث من قبل ال�احثة �الاعتماد على المراجع المتعلقة �موضوع ال�حث، وتم تحدید مصداقیتها ووضوحها -2

من خلال عرضها على لجنة مؤلفة من ثلاث خبراء من أعضاء الهیئة التدر�س�ة في قسم تمر�ض الأمومة وصحة المرأة في 
 تراح �عض التعدیلات. كل�ة التمر�ض وقد وافقوا جم�عاً علیها، مع اق
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(تم است�عادهم من عینة  30% من العینة أي  30�استخدام أداة ال�حث على  )Pilot study(تم إجراء دراسة استرشاد�ة -3
الدراسة) لتقی�م وضوح الأداة و�مكان�ة تطب�قها لجمع الب�انات ، وتحدید الوقت اللازم لتعبئة الاستب�ان و�جراء التعدیلات إن لزم 

 .0,86و�ق�اس ث�ات الأداة �ان معامل ألفا �رون�اخ الأمر. 

�عد أخذ موافقتهم  تم جمع الب�انات من قبل ال�احثة �استخدام الأداة المطورة ، عن طر�ق المقابلة الشخص�ة مع الطلاب،-4
ضمن الاستب�ان الشفه�ة على المشار�ة في الدراسة، �عد شرح هدف الدراسة وأهمیتها لهم مع ضمان سر�ة المعلومات المذ�ورة 

عدد أسئلة تقی�م المعلومات  واستخدامها لغرض ال�حث فقط مع التأكید على حقهم في رفض إعطاء المعلومات (اخت�ار قبلي) .
) والإجا�ة الصح�حة غیر 2) حیث أخذت الإجا�ة الصح�حة الكاملة (2-1-0سؤال وترمیز المق�اس بین الق�م ( 26هي 

-0)، و�ذلك تكون الدرجة الكل�ة لكل فرد على مق�اس المعلومات محصورة بین الق�متین (0() والإجا�ة الخاطئة 1الكاملة (
) تمثل الافتراض 52) على �ل البنود والدرجة (0)، حیث تمثل الدرجة الصفر الافتراض �ان شخصا ما قد �انت اجابته (52

 35معلومات إلى مرتفع عندما �انت الدرجة بین ) على �ل البنود. وتم تقس�م مستو�ات ال2�أن شخصاً ما قد �انت اجابته (
 14وحتى الصفر، وف�ما یتعلق �محور الاتجاهات فكان عدد الع�ارات  17ومنخفض بین  34و 18ومتوسط بین  52و 

) ، و�ذلك 0) والخاطئ (1) والمحاید (2فأخذ الجواب الصح�ح ( ع�ارة و  ترمیز المق�اس : موافق_محاید_ غیر موافق 
 الافتراض �أن جم�ع اتجاهات الطالب �انت ا�جاب�ة . 28) وتمثل الق�مة 28) و ( 0رجات بین(تتراوح الد

جلسة 12بناءً على الدراسة الاسترشاد�ة ومراجعة الأدب�ات السا�قة ذات الصلة �ال�حث تم إعداد البرنامج التثق�في فتضمن  -5
امج وأهدافه و�اقي الجلسات تضمن محتواها  عدة محاور: فكانت الجلسة الأولى في �ل �ل�ة ع�ارة عن تعارف وتعر�ف �البرن

المحور الأول : مفهوم الفحص قبل الزواج وأهمیته وفوائده ومكوناته والمحور الثاني :  معلومات حول الأمراض الوراث�ة ، 
تم اعتماد أسلوب أش�عها وأعراضها ومضاعفاتها. المحور الثالث: الأمراض المعد�ة(المنتقلة �الجنس) وأش�ع مضاعفاتها و 

المناقشة  وخاصةً حول تصح�ح تصورات واتجاهات الطلاب السلب�ة �الإضافة إلى التغذ�ة الراجعة مع الاستعانة �عروض 
power point . و�انت مدة �ل جلسة ساعة واحدة �معدل جلستین لكل �ل�ة في الأسبوع 

ر �عدي) ثم إعادة توز�ع الاستب�انات مرة جدیدة لتقی�م �عد انتهاء البرنامج تم توز�ع الاستب�انات على الطلاب (اخت�ا-6
أشهر وتم تفر�غ الب�انات وتحلیلها  �استخدام   3معلومات واتجاهات الطلاب �عد انتهاء البرنامج التثق�في �شهر ومرة جدیدة �عد 

) والمتوسط Nت (والتكراراالنسب المئو�ة (%)  :التال�ة )، واستخدمت اخت�ارات الإحصاء الحیوي  SPSS )26Vبرنامج 
 .)SD(والانحراف المع�اري  )Mالحسابي (

 :النتائج -4

 ): توزع الطلاب حسب ب�اناتهم الد�موغراف�ة:1( رقم جدولال

 300عدد الطلاب=  الب�انات

N % 

 77.3 232 22_20 العمر

23_24 56 18.7 

25-27 12 4.0 
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 30.7 92 ذ�ر الجنس

 69.3 208 أنثى

 33.33 100 هندسة معلومات�ة الكل�ة

 33.33 100 اقتصاد

 33.33 100 تر��ة

 45.3 136 مدینة السكن

 43.3 130 ر�ف

 11.3 34 ضواحي

 2.7 8 أمّيّ  المستوى التعل�مي للأب

 16.7 50 تعل�م أساسي

 38.7 116 تعل�م ثانوي 

 42.0 126 جامعي وما فوق 

 1.3 4 أمّ�ة المستوى التعل�مي للأم

 18.0 54 تعل�م أساسي

 39.3 118 تعل�م ثانوي 

 41.3 124 جامعي وما فوق 

 %)  في77,33) توزع الطلاب حسب ب�اناتهم الد�موغراف�ة حیث �ان أكثر من ثلاثة أر�اع العینة (1یبین الجدول رقم (

ن و %) و و�النس�ة للمستوى التعل�مي للأب فكان الجامعی69,3) وأكثر من نصف العینة من الإناث (22_20المرحلة العمر�ة (

 %).41,3%) و�ذلك الأمر �النس�ة لمستوى الأمهات ، فالجامع�ات أعلى نس�ة و�انت (42منهم قد سجلوا أعلى نس�ة (

 

 نسب توزع الطلاب حسب معلوماتهم حول الفحوص الطب�ة قبل الزواج ) :2(رقم جدول ال
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 الأسئلة  
 لا نعم

 
 لا أعرف

 
N % N % N % 

1 
تُجرى الفحوص الطب�ة قبل الزواج للمقبلین على الزواج لمعرفة وجود 
إصا�ة ب�عض الأمراض الوراث�ة(كالثلاس�م�ا وفقر الدم المنجلي) 

 والمعد�ة(المنتقلة �الجنس). 
8 2.7 12 4.0 280 93.3 

 66.0 198 24.7 74 9.3 28 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   تحالیل تعداد عام  2
 66.0  198 22.7 68 11.3 34 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   تحلیل زمرة دمو�ة 3
 B  54 18.0 110 36.7 136 45.3تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   تحلیل التهاب �بد  4
 35.3 106 46.7 140 18.0 54 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   رحلان خضاب 5
 64.7 194 26.7 80 8.7 26 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   الإیدز 6
 80.0 240 12.7 38 7.3 22 هل تقلل الفحوص الطب�ة من حدوث التشوهات الولاد�ة؟ 7
 46.7 140 22.0 66 31.3 94 الطب�ة من حدوث الإجهاضات؟هل تقلل الفحوص  8
 25.3 76 10.7 32 64.0 192 هل زواج الأقارب یؤدي دائماً إلى إصا�ة أحد الأبناء �مرض وراثي؟ 9

10 
لكي �صاب الابن �مرض وراثي ناتج عن زواج الأقارب لا بد أن 

 تظهر أعراض المرض عند والد�ه ؟
200 66.7 46 15.3 54 18.0 

11 
قد �صاب أبناء الشخص المصاب �مرض وراثي بنفس المرض حتى 

 و�ن تزوج �فرد سل�م
44 14.7 68 22.7 188 62.7 

 18.0 54 40.0 120 42.0 126 هل تظهر أمراض الدم الوراث�ة من الیوم الأول للولادة؟ 12

13 
هل إصا�ة أحد الأبو�ن �مرض وراثي تعني انتقال المرض إلى جم�ع 

 الأبناء؟
242 80.7 34 11.3 24 8.0 

 7.3 22 15.3 46 77.3 232 هل �قتصر تقد�م المشورة الوراث�ة على المتزوجین من الأقارب فقط؟ 14
 12.0 36 26.0 78 62.0 186 تُجرى الفحوص الطب�ة في بلدنا في المشافي فقط  15
 48.0 144 34.0 102 18.0 54 الثلاس�م�ا مرض وراثي 16
 74.7 224 21.3 64 4.0 12 المنجلي مرض وراثيفقر الدم  17
 38.0 114 38.7 116 23.3 70 أن�م�ا الفول (الفوال) مرض وراثي 18
 46.7 140 28.7 86 24.7 74 متلازمة داون (المنغول�ا) مرض وراثي 19
 50.0 150 43.3 130 6.7 20 وراثي 1السكري نمط  20
 7.3 22 53.3 160 39.3 118 وراثي 2السكري نمط  21
 21.3 64 36.0 108 42.7 128 �الجنس  Bهل  ینتقل التهاب الكبد  22
 21.3 64 40.7 122 38.0 114 �الجنس  Cهل ینتقل  التهاب الكبد   23
 86.7 260 6.7 20 6.7 20 هل ینتقل الایدز �الجنس 24
 25.3 76 44.7 134 30.0 90 هل ینتقل الهر�س �الجنس 25
 16.0 48 22.0 66 62.0 186 السرطان �الجنسهل ینتفل  26
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 ) لا �عرفون ما هو مفهوم الفحص الطبي قبل الزواج وأن غالبیتهم %93,3) أن غالب�ة الطلاب (2�ظهر الجدول رقم (
% ، التهاب الكبد  66%، زمرة دمو�ة 66لا�عرفون ماذا یتضمن الفحص فسجلت إجا�ة لا أعرف على ما یلي ( تعداد دم 

B 45،3 %   وف�ما إذا �ان الفحص �قلل من حدوث التشوهات الولاد�ة و الإجهاضات فكانت النس�ة 64،7 ، الإیدز ( %
 %).46,7% ، 80الأعلى لا �عرفون  وهي على التوالي (

یؤدي  % إجابتهم خاطئة على ع�ارة (هل زواج الأقارب64�النس�ة لمعلومات الطلاب الوراث�ة فكان أكثر من نصف العینة    
% من العینة لدیهم اعتقاد خاطئ �أن  ظهور أعراض المرض الوراثي 66,7دائماً إلى إصا�ة أحد الأبناء �مرض وراثي ) و

% فقط من العینة یرون 14.7على الوالدین هو شرط أساسي لإصا�ة طفلهم بهذا المرض الناتج عن زواج الأقارب ، وأن 
% من أفراد العینة �عرفون 40ب �مرض وراثي حتى و�ن تزوج �فرد سل�م وأنه من الممكن أن �صاب أبناء الشخص المصا

% �عتقدون أن 80,7أنه لا تظهر أمراض الدم الوراث�ة من الیوم الأول للولادة و�ظهر الجدول أ�ضاً أن غالب�ة أفراد العینة 
% �عتقدون أن تقد�م 77,3لعینة إصا�ة أحد الأبو�ن �مرض وراثي تعني انتقال المرض إلى جم�ع الأبناء وأكثر من نصف ا

% فقط  �عرفون أن الفحوص ل�ست 26المشورة الوراث�ة �قتصر على المتزوجین من الأقارب فقط ونس�ة قلیلة جداً منهم 
 متاحة في المشافي فقط .

 مستو�ات الطلاب قبل التطبیق: ) 3( رقم جدولال

 النس�ة المئو�ة% العدد المستوى 
 93.3 280 المتوسط
 6.7 20 المرتفع

 100.0 300 المجموع

% من المتدر�ین �انو ضمن المستوى المتوسط ولم �كن هناك أي متدرب في 93.3أن ) 3(نلاحظ من الجدول السابق 
% من لمتدر�ین في المستوى المرتفع. هذه النت�جة توضح ضرورة انشاء برامج 6.7المستوى المنخفض في حین �انت نس�ة 

 لأفراد المجتمع حول معلوماتهم �الفحوصات الطب�ة قبل الزواج.تثق�ف�ة دور�ة 
 ): توزع الطلاب حسب مصدر معلوماتهم عن الفحوص الطب�ة قبل الزواج4( رقم جدولال

 النس�ة العدد المصدر
 %41.9 140 حصلت على معلومات حول الفحوص الطب�ة من العائلة والاصدقاء

 %7.2 24 من مشفى أو مر�ز صحيحصلت على معلومات حول الفحوص الطب�ة 
 %1.2 4 حصلت على معلومات حول الفحوص الطب�ة من محاضرة أو برنامج تثق�في

 %4.2 14 حصلت على معلومات حول الفحوص الطب�ة من  مقالة علم�ة أو �حث �مجلة
 %18.0 60 حصلت على معلومات حول الفحوص الطب�ة من وسائل الإعلام

 %27.5 92 الفحوص الطب�ة من مكان اخر غیر ذلكحصلت على معلومات حول 
 %100 #334 المجموع 

 # تعني وجود أكثر من إجا�ة

% من المتدر�ین والذین 41.9 �النس�ة ل �ان العائلة والأصدقاء أن مصدر المعلومات الأساسي ) 4رقم (  یوضح الجدول
% هي المحاضرات 1.2یین او العارفین بهذه الفحوصات. في حین نجد أن أقل نس�ة �انت صصاتل�سوا �الضرورة من الاخ

والبرامج التثق�فة والذي یدق ناقوس الخطر حول ضرورة رفع هذه النس�ة من خلال الإعلان و�شكل دائم ومستمر عن دورات 
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كبر من الش�اب المقبلین على الزواج �عد و�رامج تثق�ف�ة حول هذه الفحوصات وخاصة في الجامعات والتي تحوي النس�ة الأ
 التخرج.

 ): متوسطات الاستجا�ة لأفراد العینة خلال فترات الق�اس المختلفة لمعلوماتهم5( رقم جدولال
 
 

 السؤال
قبل 

 التطبیق
م�اشرة �عد 

 التطبیق

�عد شهر 
من 

 التطبیق

أشهر  3�عد 
 من التطبیق

الزواج لمعرفة وجود إصا�ة  تُجرى الفحوص الطب�ة قبل الزواج للمقبلین على  .1
 ب�عض الأمراض الوراث�ة

1.92 1.97 2.00 1.97 

 1.92 1.97 1.91 1.57 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   تحالیل تعداد عام  .2
 1.88 1.94 1.87 1.55 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   تحلیل زمرة دمو�ة  .3
 B 1.28 1.79 1.97 1.79تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   تحلیل التهاب �بد   .4
 1.81 1.95 1.79 1.17 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   رحلان خضاب  .5
 1.83 1.97 1.83 1.56 تتضمن الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج   الإیدز  .6
 1.95 1.99 1.94 1.72 الولاد�ة؟هل تقلل الفحوص الطب�ة من حدوث التشوهات   .7
 1.81 1.92 1.81 1.16 هل تقلل الفحوص الطب�ة من حدوث الإجهاضات؟  .8
 0.12 0.04 0.07 0.60 هل زواج الأقارب یؤدي دائماً إلى إصا�ة أحد الأبناء �مرض وراثي؟  .9

لكي �صاب الابن �مرض وراثي ناتج عن زواج الأقارب لا بد أن تظهر   .10
 والد�ه ؟أعراض المرض عند 

0.50 0.14 0.11 0.13 

قد �صاب أبناء الشخص المصاب �مرض وراثي بنفس المرض حتى و�ن   .11
 تزوج �فرد سل�م

1.49 1.85 1.95 1.88 

 0.21 0.08 0.25 0.77 هل تظهر أمراض الدم الوراث�ة من الیوم الأول للولادة؟  .12
 0.06 0.00 0.05 0.28 جم�ع الأبناء؟هل إصا�ة أحد الأبو�ن �مرض وراثي تعني انتقال المرض إلى   .13
 0.08 0.03 0.06 0.30 هل �قتصر تقد�م المشورة الوراث�ة على المتزوجین من الأقارب فقط؟  .14
 0.12 0.03 0.11 0.50 تُجرى الفحوص الطب�ة في بلدنا في المشافي فقط   .15
 1.84 1.95 1.83 1.30 الثلاس�م�ا مرض وراثي  .16
 1.93 1.98 1.93 1.71 فقر الدم المنجلي مرض وراثي  .17
 1.83 1.95 1.85 1.14 أن�م�ا الفول (الفوال) مرض وراثي  .18
 0.12 0.04 0.20 1.22 متلازمة داون (المنغول�ا) مرض وراثي  .19
 0.19 0.05 0.17 1.44 وراثي 1السكري نمط   .20
 1.81 1.89 1.77 0.68 وراثي 2السكري نمط   .21
 1.81 1.93 1.76 0.78 �الجنس  Bهل  ینتقل التهاب الكبد   .22
 0.19 0.05 0.21 0.83 �الجنس Cهل ینتقل  التهاب الكبد   .23
 1.98 1.95 1.96 1.80 هل ینتقل الایدز �الجنس  .24
 1.75 1.95 1.73 0.95 هل ینتقل الهر�س �الجنس  .25
 0.26 0.03 0.26 0.54 هل ینتفل السرطان �الجنس  .26
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ن ما قبل التطبیق و�عد التطبیق م�اشرة و�عد ع��ف أن متوسط الدرجات على �ل سؤال قد ازداد  )5ن الجدول رقم (نلاحظ م
في نس�ان  ؤواهذه النت�جة �أن المتدر�ین قد بد و�مكن تفسیرأشهر. و  3شهر من التطبیق في حین بدأ �الانخفاض �عد فترة 

المعلومات التي قدمت لهم خلال البرنامج التثق�في مما یدعو إلى ضرورة إعادة هذا البرنامج �شكل دوري ومستمر من أجل 
 �قاء المعلومات �شكل أفضل ودائم.

 حسب مراحل الق�اس المختلفة مقارنة بین متوسطات بنود مق�اس الاتجاهات :)6( رقم جدولال

قبل  الاتجــــــــــــــــــــــــــــــاه  
 التطبیق

�عد 
التطبیق 
 م�اشرة

�عد شهر 
من 

 التطبیق

�عد  
أشهر من 
 التطبیق

 1.49 1.88 1.51 1.39 الفحوص الطب�ة دائماً تمنع الزواج        .1

 1.95 1.98 1.96 1.90 أجري الفحوص الطب�ة قبل الزواج �كل ترحیب        .2

 1.66 1.95 1.65 1.51 أفضل زواج الأقارب        .3

 1.85 1.98 1.86 1.77 أعتقد أن إجراء الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج أمر مهم        .4

5.        
إذا ثبت �الفحص الطبي وجود موانع صح�ة أو وراث�ة في زواجي ممن أحب 

 سأصرف النظر عن الزواج �ه 
1.17 1.43 1.81 1.37 

 1.73 1.93 1.71 1.59 أعتقد أنّ الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج تتعارض مع مشیئة الله        .6

 1.83 1.92 1.82 1.71 إجراء الفحص الطبي لغرض الزواج مسألة محرجة        .7

8.        
الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج تؤ�د سلامة الشر�ك من الأمراض 

 المعد�ة(المنتقلة �الجنس)
1.79 1.87 1.98 1.88 

 1.95 1.99 1.93 1.87 للفحوص الطب�ة ما قبل الزواج دور  في تقلیل  انتشار الأمراض الوراث�ة        .9

 1.93 1.98 1.91 1.86 للفحوص الطب�ة ما قبل الزواج دور في تقلیل انتشار الأمراض المنتقلة �الجنس    .10

11.    
الطب�ة قبل الزواج للحد من من المهم رفع مستوى الوعي �أهم�ة الفحوص 

 الأمراض الوراث�ة والأمراض المنتقلة �الجنس
1.89 1.92 1.97 1.92 

12.    
في حال ثبت �التشخ�ص أن أحد الطرفین مصاب أو حامل للمرض الوراثي أو 

 المنتقل �الجنس یترك قرار الزواج لحر�ة الطرفین
0.48 1.23 1.81 1.04 

 1.43 1.87 1.44 1.26 نتائج الفحوص الطب�ة قبل الزواج �جب أن تغیر القرار حول الزواج     .13

 1.79 1.94 1.83 1.77 أرحب �حضور برامج تثق�ف�ة حول الفحوص الطب�ة ما قبل الزواج    .14

 تعل�ه قبل التطبیق واستمر د قد ازدادت �عد التطبیق م�اشرة عن ما �انت و أن المتوسطات لكافة البن ) 6(نلاحظ من الجدول 
أشهر. هذا الانخفاض  3طرأ علیها انخفاض خلال الق�اس الأخیر �عد  ثمفي الز�ادة في الق�اس ل�عد شهر من التطبیق 

ظروف البیئة المح�طة او لتأثر المشار�ین �الأشخاص المح�طین بهم أو لأس�اب اخر مهما عن  اً الأخیر ر�ما �كون ناتج
 .عادة تطبیق مثل هذه البرامج �شكل مستمر نظراً لأهمیتهاكانت فإنها تدعونا لإ

 المناقشة:-5

) ، و�عزى ذلك 2أظهرت نتائج دراستنا الحال�ة أن غالب�ة أفراد العینة لا �عرفون ما هو الفحص الطبي قبل الزواج (جدول 
إلى أنه هناك اهتمام قلیل �عطى لهكذا مواض�ع في بلدنا والطلاب مشغولون �اختصاصهم عن مواض�ع أخرى تفیدهم، هذا 

أوضحت نتائجها أن النس�ة الأكبر من العینة ل�س لدیهم معلومات عن  ) والتي2018یتوافق مع دراسة (لطفي،وآخرون 
) والتي أظهرت نتائجها 2016الفحص الطبي قبل الزواج ، وتخالف بذلك دراستنا الحال�ة نتائج دراسة (عبد الجلیل، منى ،
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) والتي Ramadan, 2012(أن غالب�ة أفراد العینة یدر�ون مفهوم الفحص الطبي قبل الزواج وتخالف أ�ضاً نتائج دراسة 
 ).14,15,16بینت أن غالب�ة أفراد العینة لدیهم معلومات عن الفحص الطبي قبل الزواج(

أظهرت نتائج دراستنا الحال�ة أن المصدر الرئ�سي لمعلومات الطلاب �ان العائلة والأصدقاء ونس�ة ضئیلة جداً �انت قد 
)، وقد ُ�عزى ذلك إلى قلة البرامج التثق�ف�ة في هذا المجال ، 4ات (جدولحصلت على معلوماتها من البرامج التثق�ف�ة والندو 

) التي أوضحت أن مصدر معلومات الطال�ات السعود�ات  في 2005وتتفق نتائج دراستنا الحال�ة مع نتائج دراسة (ال�اذر،
) 2018اسة (العزازي، اسماعیل المرحلة الثانو�ة ف�ما �خص الفحص الطبي قبل الزواج �انت الأسرة ، وتختلف مع نتائج در 

 ).17,13والتي أوضحت أن وسائل الإعلام �انت أولى مصادر معلومات عینة دراستها عن الفحص الطبي قبل الزواج(
كما بینت نتائج دراستنا الحال�ة أن متوسطات درجات الطلاب على  أسئلة المعلومات حول الفحص الطبي قبل الزواج �عد 

). هذه النت�جة تتوافق مع نتائج 5التثق�في قد ازدادت عن ما �انت عل�ه قبل البدء �البرنامج (جدول الانتهاء من البرنامج 
) والتي طبق فیها ال�احثون برنامجاً تثق�ف�اً حول Ebrahim, et al ,2010كثیر من دراسات مشابهة مثل نتائج دراسة (

جات في جامعة الملك عبد العز�ز في جدة و�انت قد أظهرت الفحص الطبي قبل الزواج  على عینة من  الطال�ات غیر المتزو 
نتائجها أن معلومات الطال�ات �انت منخفضة قبل البرنامج وتحسنت �شكل ملحوظ �عد تطبیق البرنامج التثق�في، و�ذلك 

بي ) والتي هدفت إلى تحسین معلومات الطلاب حول الفحص الطAqdas,2019تتوافق مع نتائج دراسة أخرى في العراق(
 ).9,18قبل الزواج والأمراض الوراث�ة في جامعة �غداد من خلال تطبیق برنامج تعل�مي ونجحت في ذلك (

قد ازدادت �عد التطبیق م�اشرة عن  لبنود المتعلقة �محور الاتجاهاتأن المتوسطات لكافة ا وأظهرت نتائج هذه الدراسة أ�ضاً 
) والتي هدفت Mohamed et al.2015ذه النت�جة مع نتائج دراسة (). وتتماتشى ه6(جدول  ما �انت عل�ه قبل التطبیق

إلى تحسین معارف واتجاهات الطلاب في جامعة المن�ا في مصر وأظهرت نتائجها تحسن ذا دلالة إحصائ�ة في غالب�ة 
 ).19ع�ارت الاتجاهات (

 الاستنتاجات -6
 ضمن المستوى المتوسط  قبل التطبیق النس�ة الأعلى من معلومات الطلاب حول الفحص الطبي قبل الزواج .1
  العائلة والأصدقاءمصدر المعلومات الأساسي للطلاب حول الفحص الطبي قبل الزواج �ان .2
 تحسنت معلومات واتجاهات الطلاب �شكل �بیر �عد تطبیق البرنامج.3
 ثق�فيأشهر على انتهاء البرنامج الت 3طرأ انخفاض �س�ط على معلومات واتجاهات الطلاب �عد مرور .4

 
 :التوص�ات-7
 ضرورة إجراء مثل هذه البرامج �شكل مستمر في الجامعات .1
 إدراج الفحص الطبي قبل الزواج في المناهج الدراس�ة .2
 تفعیل دور التمر�ض �شكل أوسع للتثق�ف وتقد�م المشورة قبل الزواج.3
 تفعیل دور وسائل الإعلام المتاحة لنشر المعلومات حول الفحص الطبي قبل الزواج .4
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 لدى هیئة التمر�ض في مستشفى الأسد الطبي في مدینة حماة تقی�م مستوى التمكین الإداري 

 د. بثینة داؤد الكردي**                                                                        ز�اد الهندي*حسین 
 )2022ن�سان  12، القبول: 2021�انون الأول  7(الایداع :

 :الملخص
وأهم�ة  المجتمع، في واسعة لشر�حة الرعا�ة الصح�ة تقدم خدمات كونها في الصح�ة المؤسسات دور لأهم�ة نظراً 

من التمكین الإداري لدى الكادر  الحد الأدنى توفر عدم ولأن المؤسسات، تلك و�فاءة المرت�طة �جودة التمكین الإداري 
مستوى جودة الرعا�ة الصح�ة، تقی�م مستوى التمكین الإداري لدى هیئة  على سلب�ة له انعكاسات �كون  التمر�ضي قد

 301اجراء دراسة وصف�ة مستعرضة على عینة ملائمة مؤلفة من في مدینة حماة، تم  التمر�ض في مستشفى الأسد الطبي
وجمعت الب�انات �استخدام استمارة استب�ان مصممة عامل في هیئة التمر�ض في مستشفى الأسد الطبي في مدینة حماه، 

لدیهم مستوى متوسط من التمكین مس�قاً لهذا الغرض. أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن معظم أفراد هیئة التمر�ض �ان 
الإداري الكلي �ما �ان لدیهم مستوى تمكین اداري متوسط في جم�ع محاوره ماعدا محور فرق العمل الذي �ان مستواه 
مرتفعاً. وجاء محور فرق العمل في المرت�ة الأولى بین محاور التمكین الإداري تلاه محور الاتصال الفعال، ثم محور 

حور التدر�ب، وأخیراً محور التحفیز، أوصت هذه الدراسة �العمل على ز�ادة اهتمام الق�ادات الإدار�ة تفو�ض السلطة، فم
العل�ا في المستشفى بتحقیق المز�د من التمكین الإداري لأفراد هیئة التمر�ض، والاهتمام بتنم�ة القدرات الإدار�ة لهیئة 

 هیئات التمر�ض. التمر�ض، و�جراء دراسات مشابهة تضم شر�حة واسعة من 
 

 التمكین الإداري، هیئة التمر�ض. الكلمات المفتاح�ة:

 

 

 

 

 

 

 

 

 ة.سور� –اللاذق�ة  –جامعة تشر�ن  -�ل�ة التمر�ض  -الإدارة في التمر�ض قسم  -طالب دراسات عل�ا (ماجستیر)  *

 .الإدارة في التمر�ض، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن، اللاذق�ة، سور�ةقسم مدرس،  **
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Assessment of the level of administrative empowerment of the nursing 
staff at Al-Assad Medical Hospital in Hama 

 Hosin Ziad Alhindi*                                                Dr. Buthaina Daoud Alkourdi** 

(Received:7 December 2021,Accepted:12 April 2022) 
Abstract: 

Given the importance of the role of health institutions in providing health care services to a 
wide segment of society, and the importance of administrative empowerment related to the 
quality and efficiency of these institutions, and because that the lack of minimum 
administrative empowerment among the nursing staff may have negative repercussions on 
the level of health care quality,The aim of the study: to assess the level of administrative 
empowerment of the nursing staff at Al-Assad Medical Hospital in the city of Hama, A 
descriptive cross-sectional study was conducted on an appropriate sample of 301 nursing 
staff at Al-Assad Medical Hospital in Hama, and the data were collected using a pre-
designed questionnaire for this purpose.The results of the current study showed that most 
of the nursing staff had a moderate level of total administrative empowerment, and they 
also had a moderate level of administrative empowerment in all its aspects, except for the 
work teams axis, which was high. The axis of work teams ranked first among the 
administrative empowerment axes, followed by the axis of effective communication, then 
the axis of delegation of authority, the axis of training, and finally the axis of motivation. his 
study recommended working to increase the interest of the senior administrative leaders in 
the hospital to achieve more administrative empowerment for the members of the nursing 
staff, and to pay attention to developing the administrative capabilities of the nursing staff, 
and to conduct similar studies that include a wide range of nursing bodies. 

Keywords: Administrative Empowerment, Nursing Staff. 
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 المقدمة .1

�شهد عالمنا المعاصر تغیرات سر�عة ینجم عنها منافسة عالم�ة بین المنظمات، ولمواك�ة هذه التحد�ات والمتغیرات والتعا�ش 
توجهت إلى الاهتمام �الموارد ال�شر�ة التي تشكل حجر الأساس و الیب في الإدارة الحدیثة، معها تبنت المنظمات مفاه�م وأس

في �ل إبداع وتطو�ر في المنظمة و�اعت�ار أن المؤسسة الاستشفائ�ة من أهم المؤسسات العموم�ة التي تلعب دوراً هاماً وحیو�اً 
رعا�ة علاج�ة أو استشفائ�ة ووقائ�ة لأفراد المجتمع، فإن نجاحها في تحقیق التنم�ة أو التوازن الاجتماعي، ذلك �ما تقدمه من 

ورفع �فاءة أفرادها، یتوقف على فعال�ة العنصر ال�شري فیها، والعمل على حسن توج�ه الأفراد و�ناء قدراتهم ومهاراتهم من 
�ة الفاعلة للأفراد وخلق الشعور خلال ر�ط أهداف المنظمة مع أهدافهم، و��جاد بیئة أو مناخ تنظ�مي من شأنه تدع�م المشار 

 ].1،2،3[للمنظمة والعمل على بث روح التعاون والعمل الجماعي. والولاء�المسؤول�ة لدیهم 
لا بد من ایلاء  فإنهذات دور هام وحیوي في بیئة الرعا�ة الصحة المتغیرة جذر�اً،  حال�اً؛ وعلى اعت�ار أن الهیئة التمر�ض�ة

جذا�ة من أجل توظ�ف �ادر جدید. �ما و�تعین على مدیري التمر�ض الحفاظ على معاییر عال�ة الاهتمام لجعل بیئة العمل 
�سبب نقص الموارد ال�شر�ة والمال�ة، مما أدى إلى مز�د من الإح�اط للممرضین تناقصت  قد تكون التي الجودة للرعا�ة 

مكن ان نرى �لتي تلبي احت�اجاتهم، ولا والممرضات. من هنا ظهرت الحاجة لبذل �ل جهد ممكن لتحسین ظروف العمل ا
مساهمته الا�جاب�ة في تحقیق الاستقرار والفعال�ة لالتمكین الاداري  أحد أهم أذرعها وهوببیئة العمل التمر�ضي المستقرة دون 

 .]4،5[ في بیئة الهیئة التمر�ض�ة و�التالي في عملها
ثة التي تساعد الإدارة على معالجة �عض المشاكل، وتوس�ع مشار�ة �عد مفهوم التمكین الإداري للعاملین من المفاه�م الحدی

ز�ادة إحساس العاملین �الولاء والانتماء العاملین في وضع الأهداف والخطط واتخاذ القرارات، وان هذا التوجه قد ینعكس في 
الحوافز وساعات العمل، مما یؤدي لرفع لمنظمة، و�ز�د من شعورهم �الراحة والقبول �المهام والواج�ات المكلفین بها و�نظام ل

 �عرَّف التمكین الإداري �أنه]، 6[مستوى أدائهم وتحقیق الاستقرار الوظ�في والالتزام العالي في العمل ورفع أداء المنظمة �كل
على  عمل�ة إعطاء الأفراد سلطة أوسع في ممارسة الرقا�ة، وتحمل المسؤول�ة، وفي استخدام قدراتهم، من خلال تشج�عهم

استخدام القرار، و�التالي هو الطر�قة التي یتم بها تزو�د الموظفین �المهارات التي تؤهلهم للاستقلال�ة في اتخاذ القرارات، 
و�ذلك تزو�دهم �السلطة والمسؤول�ة والمحاس�ة، لجعل هذه القرارات مقبولة ضمن بیئة التنظ�مات. وهو لا �عني فقط تفو�ض 

القرار و�نما أ�ضا �عني وضع الأهداف والسماح للعاملین �المشار�ة. �ما �عد تمكیناً ق�ام �ل من  العاملین لصلاح�ات اتخاذ
  ].7[ المدیر�ن والموظفین �حل مشكلات �انت مقتصرة على المستو�ات العل�ا في المنظمة

الذي �منح فو�ض السلطة تشكل أ�عاده تتضمن: ت و توجد العدید من الممارسات الإدار�ة التي تدل على التمكین الإداري 
القرارات المتعلقة  في المستوى الأعلى إلى من القرارات الاسترات�ج�ة بدءا" القرارات المستمدة فيالتأثیر  علىالقدرة  للعاملین

�أدائهم لعملهم، و�ناء فرق العمل بهدف العمل الجماعي في مواجهة المشكلات وترشید استهلاك الموارد �فاعل�ة و�فاءة، 
ر�ب بهدف إ�صال الموظف إلى وضع �خوله الاضطلاع بوظ�فة معینة و�نجاز المهام التي تتطلبها وجعله قادراً على والتد

متا�عة العمل، والاتصال ومشار�ة المعلومات اللازمة لصنع القرارات، والتحفیز لز�ادة دافع�ة العاملین نحو تحقیق غا�ات 
 ]8[ لمنظمةوأهداف المنظمة عن طر�ق ر�ط مكاسبهم بنجاح ا

جامعة دراسة في  )Rizeki et al, 2017( لقد أجر�ت العدید من الدراسات في مجال التمكین الإداري حیث أجرى ال�احث
نتائج أن تطبیق مبدأ التمكین الأظهرت و تقی�م العلاقة بین التمكین الإداري وجودة العمل التمر�ضي، حول  ایرلنغا في إندون�س�ا

% من المشار�ین، �ما ساهم في ز�ادة جودة العمل 46جابي على مستوى الاستقرار النفسي لدى أثر �شكل إ�له الإداري 
%، وقد استنتج ال�احث وزملاؤه أن استرات�ج�ة التمكین الإداري مهمة جداً لز�ادة المشار�ة الفعالة 32.6التمر�ضي بنس�ة 

ودة الخدمات التمر�ض�ة المقدمة وذلك نت�جة ز�ادة والإ�جاب�ة لعناصر التمر�ض و�التالي خلق بیئة عمل جیدة وتحسین ج
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أن تطبیق أ�عاد التمكین ) Godfrey, 2017( التي أجراها ال�احثراسة �ما أظهرت الد]. 9مستوى الرضا الوظ�في لدیهم[
المشار�ین على الإداري مثل التدر�ب والاتصال الفعال ومشار�ة المعلومات وتفو�ض السلطة �ساهم في ز�ادة قدرة الممرضین 

 ].10%[87اتخاذ القرارات الحاسمة والفعالة مما زاد من مستوى جودة أدائهم ومستوى رضاهم الوظ�في بنس�ة تجاوزت 
، أداء و�نجاز أعمالهم �أفضل طر�قة�عد تمكین العاملین من أهم ضمانات استمرار المنظمات، فهو �ساعد على و�ناء عل�ه 

، والتقدیر والثقة من قبل الإدارة فهو عامل أساسي وفعال خلال إتاحة الفرص لإظهار قدراتهمورفع الروح المعنو�ة لدیهم من 
للنجاح في ظل التنافس المتصاعد. �ما وأنه �مثل العمل�ة التي تسمح للعاملین �المشار�ة في العمل من خلال تفو�ض 

قیق الرضا الوظ�في للعاملین، فالعاملین الأكثر الصلاح�ات والمشار�ة في التدر�ب والتطو�ر والتخط�ط و�ل ذلك �صب في تح
، لذلك جاءت الدراسة ]11[رضاً واقتناعاً �میلون لتحقیق مستو�ات مرتفعة من الإنتاج�ة، فیتوقع منهم العمل �فاعل�ة أكثر

 .حماة ةمدین في الطبي الأسد مستشفى فيلدى هیئة التمر�ض إداري معاصر هو التمكین الإداري تتناول مفهوم الحال�ة ل
 أهم�ة ال�حث و أهدافه: .2

 أهم�ة ال�حث:
التمر�ض �مختلف مستو�اتهم، والذین �ساهمون  وهم أفراد هیئةأهمیته من أهم�ة الشر�حة التي یتناولها الحالي �كتسب ال�حث 

التمكین الإداري بهذا الدور على أكمل وجه لابد أن یتمتعوا �مستوى عال من  هم، ولق�امالصح�ة للمرضىفي تقد�م الخدمات 
في ظل قلة أو ندرة الدراسات المحل�ة والعر��ة _على أفراد الهیئة التمر�ض�ة مستوى التمكین لدى الحالي یدرس أن ال�حث  كما

حول التمكین الإداري لهیئة التمر�ض، �ما أن ال�حث �عالج موضوع حدیث نسب�اً، و�قدم فائدة علم�ة  -حد علم ال�احث
تساعدهم في است�ضاح الواقع الفعلي للتمكین الإداري لدیهم مما �شكل نقطة ارتكاز علم�ة �مكن الانطلاق لمجتمع الدراسة 

�حوث ودراسات أخرى في نفس الس�اق تتناول الموضوع من جوانب منها لتطو�ر العمل الإداري. وتشكل قاعده للانطلاق نحو 
ودینام�ك�ة عمل�ة التمكین الإداري، وما تحققه هذه العمل�ة من  متعددة، و�ونها تساعد في تقد�م معلومات عمل�ة عن أهم�ة

في تصم�م البرامج والندوات لهیئة  و�أكثر من مستوى نجاح وتقدم للمنظمات الصح�ة، ف�مكن الاستفادة من نتائج هذا ال�حث 
 التمر�ض حول التمكین الاداري وفوائده في الادارة التمر�ض�ة.

 هدف ال�حث:
 .التمر�ض هیئة لدىلإداري مستوى التمكین ا تقی�میهدف ال�حث الحالي إلى 

 طر�قة ال�حث و مواده: .3
 تصم�م ال�حث:

 .�حث �مي وصفي مستعرض 
 مكان ال�حث:

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

من مجتمع الدراسة  م �طر�قة العینة المتاحةاخت�اره تمعامل تمر�ض في المشفى المذ�ور،  )301الدراسة (  عینة شملت 
، ) رئ�س شع�ة تمر�ض�ة13(تمر�ض، ) رئ�س 1( على الشكل التالي: ، موزعین) عامل تمر�ض347الكلي وال�الغ عدده (

 .) عنصر تمر�ضي287(
 أدوات ال�حث:

 :مكون من جزأین استب�اناستخدام ال�حث الحالي �جمع ب�انات تم  

 : (العمر، الجنس ، المؤهل العلمي ، سنوات الخبرة، المر�ز الوظ�في........)لأفراد العینة المعلومات الد�موغراف�ة الجزء الأول:
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�شكلها النهائي ال�احثان ي استمارة طورها هو استب�ان لق�اس مستوى التمكین الاداري عند هیئة التمر�ض الجزء الثاني:
أثر التمكین الإداري في تحقیق الرضا الوظ�في لدى العاملین �جامعة محمد ) في دراستهما �عنوان "2015قر�شي والسبتي، (

وهو یتكون  وهي درجة ث�ات عال�ة، 0.86أجرت لها اخت�ارات مصداق�ة وث�ات و�لغ ث�اته درجة  حیث ]12[ "�سكرةخ�ضر 
 من خمسة محاور:

 ).تقوم الإدارة بتفو�ض سلطات �اف�ة لي لا نجاز مهام وظ�فتي مثل( )ع�ارات4وهو مكون من (تفو�ض السلطة:  .1
 ).تهتم الإدارة �إ�جاد وسائل اتصال فعالة ومتطورة مثل( )ع�ارات3وهو مكون من (الاتصال الفاعل:  .2
الدوافع للمساهمة في تحقیق أهداف القسم �شكل خاص والمشفى �شكل  لدي مثل( ع�ارات )5وهو مكون من (التحفیز:  .3

 ).عام
 ).یتاح للعاملین فرص التعلم واكتساب أش�اء جدیدة في مجال عملهم ) ع�ارات مثل(4التدر�ب: وهو مكون من ( .4
 ).استمتع �العمل مع زملائي في شكل فر�ق ) ع�ارات مثل(5فرق العمل: وهو مكون من ( .5

ع�ارة موزعه على خمسة محاور، �جیب أفراد العینة على الع�ارات  21مق�اس التمكین الإداري الكلي من  یتألفبناء عل�ه 
= نادراً ، 3= أح�اناً ، 4=غال�اً ، 5(دائماً=  وفق بدائل اجا�ة على سلم ل�كرت الخماسي، �حیث تعطى لكل إجا�ة درجة �الآتي

الحسابي لإجا�ات أفراد العینة یتم تحدید مستو�ات التمكین الإداري الكلي وفي �ل )، و�ناءً على درجة المتوسط 1= بداً ، أ2
  :محور من محاوره �الآتي

 .2.32 – 1�كون المستوى منخفض اذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین .1
 3.66 – 2.33�كون المستوى متوسط اذا �انت ق�مة المتوسط الحسابي بین .2
 5 - 3.67ق�مة المتوسط الحسابي بین �كون المستوى مرتفع اذا �انت .3

 طر�قة ال�حث

 لجمع ب�انات الدراسة. الأسد الطبيشفى ستتم الحصول على الموافقات المطلو�ة من �ل�ة التمر�ض و�دارة م.1

وموثوقیّتها  ة الأداة خبراء لفحص مصداق�ّ  أر�عة ) على لجنة مؤلّفة مناستب�ان ق�اس التمكین الإداري ال�حث ( عرض أداة  تمّ .2
 عدیل ت�عاً لذلك.ووضوح بنودها، ومن ثمّ تمّ أخذ المقترحات والملاحظات �عین الاعت�ار والتّ 

للحصول على موافقتهم الشفو�ة  تهمتم مقابل، �عد أن من قبل ال�احث أفراد الهیئة التمر�ض�ةعلى  بتوز�عهاتم تطبیق الأداة .3
حرص ، و مها س�كون لغرض ال�حث العلمي فقطلمأخوذة منهم، وأن استخداللمشار�ة في الدراسة، وضمان سر�ة الب�انات ا

 ال�احث على التواجد �القرب منهم للإجا�ة عن أي استفسارات.

 ) دق�قة.20-10استغرقت مدة الإجا�ة على الاستب�ان لدى �ل فرد في العینة وسط�ا" بین(.4

 التحلیل الإحصائي:
، وقد تم استخدام SPSS V20الاستب�انات، ومن ثم تفر�غها ضمن برنامج التحلیل الإحصائي تم ترمیز الب�انات المأخوذة من 

)، والنس�ة المئو�ة N)، والتكرار (SD) والانحراف المع�اري (Mالاخت�ارات الاحصائ�ة التال�ة: (المتوسط الحسابي (
.(%) 
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 النتائج :.4
 ب�اناتهم الد�موغراف�ةتوزع هیئة التمر�ض في الدراسة وفق  :)1(رقمجدول ال

 الب�انات الد�موغراف�ة
 N=301العدد الكلي 

 النس�ة المئو�ة  % Nالتكرار  

 المسمى الوظ�في

 0.3 1 رئ�س/ة تمر�ض عام

 4.3 13 رئ�س/ة شع�ة

 95.3 287 ممرض/ة

 العمر

30أقل من  سنة   155 51.5 

سنة 40أقل من – 30  105 34.9 

سنة 50اقل من – 40  31 10.3 

سنة فأكثر 50  10 3.3 

 الجنس
 11.6 35 ذ�ر

 88.4 266 انثى

 مستوى التعل�م

 9.0 27 دبلوم تمر�ض �عد الإعداد�ة     

 68.8 207 دبلوم تمر�ض �عد الثانو�ة       

 10.6 32 معهد صحي                      

 11.6 35 إجازة في التمر�ض              

المنصب الإداري  سنوات الخبرة في
 الحالي

سنوات                      5أقل من   130 43.2 

سنوات        10إلى أقل من  5من   68 22.6 

سنة          15إلى اقل من  10من   55 18.3 

سنة  فأكثر                    15  48 15.9 

هل لد�ك/ي معرفة عن مفهوم 
 التمكین الإداري 

 20.9 63 نعم

 79.1 238 لا
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% 95.3) توزع هیئة التمر�ض في الدراسة وفق ب�اناتهم الد�موغراف�ة، حیث أظهر أن الغالب�ة العظمى 1�ظهر الجدول (
% رؤساء شعب، ورئ�س تمر�ض عام واحد فقط. ومن حیث العمر �ان عمر النس�ة 4.3لهیئة التمر�ض �انوا ممرضین، و

سنة، ومن حیث الجنس شكلت الإناث  40أقل من  – 30% بین 34.9تلاها  سنة، 30% أقل من 51.5الأعلى منهم 
% من هیئة التمر�ض دبلوم تمر�ض �عد الثانو�ة، 68.8%، و�ان مستوى تعل�م النس�ة الأعلى 88.4النس�ة الأكبر في العینة 

 5% منهم أقل من 43.2% اجازة في التمر�ض، و�خصوص سنوات الخبرة في المنصب الاداري الحالي �ان 11.6تلاها 
% فقط لدیهم مثل 20.9% ل�س لدیهم معرفة عن مفهوم التمكین الاداري بینما 79.1نس�ة الأعلى منهم سنوات، و�انت ال

 .تلك المعرفة

 متوسطات وترتیب ومستو�ات ع�ارات التمكین الاداري لدى هیئة التمر�ض ):2رقم (جدول ال

 المستوى  الترتیب M SD المحور الأول: تفو�ض السلطة

سلطات �اف�ة لي لا نجاز مهام وظ�فتي.تقوم الإدارة بتفو�ض   .1  متوسط 4 1.279 2.54 

 مرتفع 1 1.281 3.67 تثق الإدارة في قدرتي على أداء المهام المو�لة لي.  .2

 متوسط 3 1.357 2.55 توفر لي وظ�فتي الفرصة لاتخاذ القرارات �استقلال�ة.  .3

 متوسط 2 1.444 2.70 تمنحني الإدارة المرونة المناس�ة في أداء مهامي.  .4

المحور الثاني:  الاتصال الفعّال    M SD المستوى  الترتیب 

 متوسط 1 1.256 3.38 تتمیز التعل�مات والاجراءات في المشفى �الوضوح.  .5

 متوسط 2 1.320 2.72 تهتم الإدارة �إ�جاد وسائل اتصال فعالة ومتطورة.  .6

7.  
غیر  �ستط�ع العاملون الوصول إلى أصحاب القرار وشرح مواقفهم من

 صعو�ة.
 متوسط 3 1.289 2.55

المحور الثالث:  التحفیز    M SD المستوى  الترتیب 

 متوسط 3 1.305 2.54 تقدر الإدارة جهودي في العمل.  .8

9.  
لدي الدوافع للمساهمة في تحقیق أهداف القسم �شكل خاص والمشفى �شكل 

 عام.
 مرتفع 1 1.393 3.69

المسؤول�ة الشخص�ة.تقوم الإدارة بتشج�عي على تحمل   .10  متوسط 2 1.406 2.67 

 منخفض 5 1.237 2.03 نظام العمل المت�ع في المشفى �سمح لي �المشار�ة في اتخاذ القرارات.  .11

 متوسط 4 1.593 2.50 تعتبر �فاءة العاملین مع�ار هام في نظام الترق�ة.  .12

المحور الرا�ع : التدر�ب    M SD المستوى  الترتیب 
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العاملین على ت�ادل الخبرات ف�ما بینهم.تشجع الإدارة   .13  متوسط 2 1.323 2.92 

 متوسط 1 1.260 3.04 یتاح للعاملین فرص التعلم واكتساب أش�اء جدیدة في مجال عملهم.  .14

 متوسط 3 1.304 2.64 تتبنى الإدارة خطة واضحة للتدر�ب.  .15

 منخفض 4 1.171 2.30 توفر لي الإدارة دورات تدر�ب�ة لتطو�ر مهاراتي.  .16

 المستوى  الترتیب M SD المحور الخامس: فرق العمل

 مرتفع 4 0.963 4.40 استمتع �العمل مع زملائي في شكل فر�ق.  .17

18.  
�سود الاحترام والتقدیر والتفاهم بیني و�ین زملائي في الفر�ق الذي أعمل 

 معه.
 مرتفع 1 0.806 4.53

19.  
المهام بیني و�ین زملائي �ساعد العمل الجماعي على تحقیق التعاون وتقس�م 

 و�التالي لا أشعر �عبء العمل.
 مرتفع 3 0.887 4.44

 مرتفع 2 0.773 4.50 أجد أن العمل الجماعي یز�د من نشاطي ودافعیتي نحو العمل.  .20

21.  
�حقق لي العمل الجماعي حاجاتي المختلفة مثل (علاقات الصداقة، والحاجة 

 للتقدیر والاحترام من طرف زملائي...الخ)
 مرتفع 2 0.839 4.50

متوسطات وترتیب ومستو�ات ع�ارات التمكین الاداري لدى هیئة التمر�ض، حیث أظهر في محور تفو�ض ) 2یبین الجدول (
السلطة �أن الع�ارة " تثق الإدارة في قدرتي على أداء المهام المو�لة لي" جاءت في المرت�ة الأولى و�مستوى مرتفع ومتوسط 

)، �المقابل جاءت الع�ارة "تقوم الإدارة بتفو�ض سلطات �اف�ة لي لا نجاز مهام :3.67M±SD±1.281حسابي قدره (
 ).:2.54M±SD±1.279وظ�فتي" في المرت�ة الأخیرة و�مستوى متوسط ومتوسط حسابي قدره (

الأولى و�مستوى " في المرت�ة میز التعل�مات والاجراءات في المشفى �الوضوحوفي محور الاتصال الفعال جاءت الع�ارة "تت
)، �المقابل جاءت الع�ارة "�ستط�ع العاملون الوصول إلى أصحاب :3.38M±SD ±1.256متوسط ومتوسط حسابي قدره (

 ).:2.55M±SD±1.289القرار وشرح مواقفهم من غیر صعو�ة" في المرت�ة الأخیرة و�مستوى متوسط ومتوسط حسابي قدره (
" في لدوافع للمساهمة في تحقیق أهداف القسم �شكل خاص والمشفى �شكل عاملدي ا وفي محور التحفیز جاءت الع�ارة "

نظام العمل المت�ع )، �المقابل جاءت الع�ارة ":3.69M±SD ±1.393المرت�ة الأولى و�مستوى مرتفع ومتوسط حسابي قدره (
متوسط حسابي قدره " في المرت�ة الأخیرة و�مستوى منخفض و في المشفى �سمح لي �المشار�ة في اتخاذ القرارات

)1.593±M±SD: 2.50.( 
وفي محور التدر�ب جاءت الع�ارة "یتاح للعاملین فرص التعلم واكتساب أش�اء جدیدة في مجال عملهم" في المرت�ة الأولى 

)، �المقابل جاءت الع�ارة "توفر لي الإدارة دورات تدر�ب�ة :3.04M±SD±1.260و�مستوى متوسط ومتوسط حسابي قدره (
 ).:2.30M±SD±1.171مهاراتي" في المرت�ة الأخیرة و�مستوى منخفض ومتوسط حسابي قدره ( لتطو�ر

أما في محور فرق العمل جاءت الع�ارة "�سود الاحترام والتقدیر والتفاهم بیني و�ین زملائي في الفر�ق الذي أعمل معه" في 
)، �المقابل جاءت الع�ارة "استمتع �العمل :M±SD 4.53 ±0.806المرت�ة الأولى و�مستوى مرتفع ومتوسط حسابي قدره (

 ).:4.40M±SD±0.963مع زملائي في شكل فر�ق" في المرت�ة الأخیرة و�مستوى مرتفع أ�ضاً ومتوسط حسابي قدره (
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 متوسطات وترتیب ومستو�ات محاور التمكین الاداري لدى هیئة التمر�ض :)3(رقمجدول ال

 المستوى  الترتیب Min Max M SD محاور التمكین الاداري 

 متوسط 3 1.038 2.87 5 1 تفو�ض السلطة .1

 متوسط 2 1.061 2.88 5 1 الاتصال الفعّال .2

 متوسط 5 1.014 2.68 5 1 التحفیز .3

 متوسط 4 1.009 2.72 5 1 التدر�ب .4

 مرتفع 1 0.665 4.48 5 1 فرق العمل .5

 متوسط 0.726 3.18 4.86 1.76 التمكین الاداري العام

متوسطات وترتیب ومستو�ات محاور التمكین الاداري لدى هیئة التمر�ض، حیث أظهر أن محور فرق ) 3�ظهر الجدول (
)، تلاه في المرت�ة الثان�ة محور :4.48M±SD±0.665العمل جاء في المرت�ة الأولى �مستوى مرتفع ومتوسط حسابي قدره (

)، ثم محور تفو�ض السلطة في المرت�ة :2.88M±SD ±1.061الاتصال الفعال �مستوى متوسط ومتوسط حسابي قدره (
)، ومحور التدر�ب في المرت�ة الرا�عة �مستوى متوسط :2.87M±SD±1.038الثالثة �مستوى متوسط ومتوسط حسابي قدره (

في المرت�ة الخامسة �مستوى متوسط ومتوسط حسابي  التحفیز)، وأخیراً محور :2.72M±SD±1.009ومتوسط حسابي قدره (
)، وجاء التمكین الإداري العام �مستوى متوسط ومتوسط حسابي قدره :2.68M±SD±1.014قدره (

)0.726±3.18M±SD:.( 

 توزع هیئة التمر�ض وفق مستو�ات التمكین الإداري ومحاورة لدیهم :)4(رقم الجدول 

 محاور التمكین الإداري 
 مرتفع متوسط ضع�ف

N % N % N % 

 26.6 80 39.9 120 33.6 101 تفو�ض السلطة .1

 33.9 102 39.5 119 26.6 80 الاتصال الفعّال .2

 16.9 51 44.9 135 38.2 115 التحفیز .3

 18.9 57 45.2 136 35.9 108 التدر�ب .4

 87.0 262 12.0 36 1.0 3 فرق العمل .5

 27.2 82 60.5 182 12.3 37 التمكین الإداري الكلي

التمكین الإداري ومحاورة لدیهم. حیث �ظهر في محور تفو�ض السلطة مستو�ات ) توزع هیئة التمر�ض ت�عاً ل4ن الجدول (ییب
% لدیهم مستوى مرتفع. و�النس�ة 26.6% مستوى ضع�ف، و33.6% لدیهم مستوى متوسط، و39.9أن النس�ة الأعلى منهم 
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% 26.6، ومرتفع% لدیهم مستوى 33.9% لدیهم مستوى متوسط، و39.5منهم لمحور الاتصال الفعال �انت النس�ة الأعلى 
% لدیهم 33.9% لدیهم مستوى متوسط، و44.9ت النس�ة الأعلى منهم �انضع�ف. وفي محور التحفیز لدیهم مستوى 

 ضع�ف.% لدیهم مستوى 26.6، ومرتفعمستوى 
، ضع�فمستوى لدیهم % 35.9و% لدیهم مستوى متوسط، 45.2ت النس�ة الأعلى منهم �انو�خصوص محور التدر�ب 

% 12و، مرتفع% لدیهم مستوى 87ت النس�ة الأعلى منهم �انمرتفع. أما في محور فرق العمل  % لدیهم مستوى 18.9و
ضع�ف. وف�ما یتعلق �مستوى التمكین الإداري العام أظهر الجدول �أن النس�ة % لدیهم مستوى 1و، متوسطمستوى لدیهم 

% فقط 12.3% مستوى مرتفع، و27.2و % �ان لدیهم مستوى تمكین اداري متوسط،60.5الأعلى من أفراد هیئة التمر�ض 
 مستوى ضع�ف.

 المناقشة:.5
نظراً لأهم�ة دور المؤسسات الصح�ة في �ونها تقدم خدمات الرعا�ة الصح�ة لشر�حة واسعة في المجتمع، فإن التعرف على 

�ن و ة تلك المؤسسات، أحد المفاه�م التنظ�م�ة الحدیثة وهو التمكین الإداري الذي �عد من الضرور�ات المرت�طة �جودة و�فاء
في  لدى أفراد هیئة التمر�ض العاملین في تلك المؤسسات، ومنهم من �مثلون قمة الهرم التمكین عدم توفر الحد الأدنى من 

الإدارة الصح�ة فیها، قد �كون له انعكاسات سلب�ة على مستوى جودة الرعا�ة الصح�ة المقدمة  �شكل عام ومخرجاتها �شكل 
العمود الفقري الذي تقوم عل�ه تلك المؤسسات لأهم�ة الدور الذي �قومون ف�ه، لذلك جاءت راد التمر�ض خاص، حیث �عد أف

انطلاقاً من الحاجة  الماسة إلى توفیر من وجهة نظر هیئة التمر�ض، التمكین الإداري  مستوى الدراسة الحال�ة للتحقق من 
، حیث �عد التمكین أحد الأسالیب إدار�ا" د التمر�ض وذلك بتمكینهمأسالیب إدار�ة ت�عث الثقة �النفس وتخفف من معاناة أفر 

 مكانة جدیدة لم تكن متوفرة لهم من قبل و�عطاء العاملین فیهافرض واقع جدید ل �عض المنشآت الصح�ة المعتمدة فيالإدار�ة 
]13.[ 
بینت نتائج الدراسة الحال�ة أن معظم محاور التمكین الإداري مع التمكین الإداري الكلي لدى النس�ة الأعلى من هیئة التمر�ض  

في الدراسة �انت �مستوى متوسط، ماعدا محور فرق العمل الذي �ان مستواه مرتفعاً لدى النس�ة الأعلى من هیئة التمر�ض. 
محور تفو�ض ت�ة الأولى بین محاور التمكین الإداري تلاه محور الاتصال الفعال، ثم حیث جاء محور فرق العمل في المر 

معظم المشار�ین في الدراسة الحال�ة هم ممن قد تعزى هذه النت�جه إلى أن  .وأخیراً محور التحفیز، محور التدر�ب، فالسلطة
سنوات، وقد �كون ذلك هو السبب في أن  5جاوز الــسنة، �الإضافة إلى أن سنوات خبرتهم الإدار�ة لم تت 30أعمارهم أقل من 

المستوى الكلي للتمكین الإداري متوسطاً، حیث إن تطبیق هذه الاسترات�ج�ة �حتاج في �عض مراحله إلى مستوى جید من 
كین سنة وهذا قد �كون سب�اً في عدم نضج فكر التم 30الخبرة الإدار�ة، �الإضافة إلى أن عمر معظم المشار�ین أقل من 

الإداري الكلي قد �كون ناتجاً عن أن  نالإداري لدیهم �سبب قلة خبرتهم الإدار�ة والسر�ر�ة، و�ن المستوى المتوسط للتمكی
�عض المشار�ین لدیهم معرفة �التمكین الإداري استقوها من مكان العمل، �ما أن ارتفاع مستوى محور فرق العمل ناجماً عن 

 لعمل �فر�ق لإنجاز المهمات المو�لة لهم.حاجة العاملین الأصغر عمراً ل
التي هدفت إلى تقی�م أثر التمكین و ) Aggarwal & Dhaliwal, 2018( الدراسة التي أجراها اتفقت هذه النت�جة مع نتائج

ى الإداري على مستوى الالتزام التنظ�مي والرضا الوظ�في للممرضات، فبینت أن تطبیق التمكین الإداري لدى النس�ة الأعل
من الكادر التمر�ضي المشارك في الدراسة �ان �مستوى متوسط، �جم�ع محاوره ماعدا محور التحفیز الذي جاء مستواه مرتفعاً 

 Morsiani]، �ما اتفقت هذه النت�جة مع نتائج دراسة الدراسة التي قام بها (14لدى غالب�ة المشار�ین من الكادر التمر�ضي[
et al, 2017ین التمكین الإداري للق�ادات التمر�ض�ة و�ین الرضا الوظ�في للكوادر التمر�ض�ة، حیث أظهرت ) لتقی�م العلاقة ب
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نتائجها أن مستوى تطبیق التمكین الإداري لدى الق�ادات التمر�ض�ة �ان متوسطاً عموماً في جم�ع أ�عاده ومحاوره، عدا محور 
 ] .15اور المدروسة[تفو�ض السلطة فقد �ان تطب�قه مرتفعاً مقارنة �غیره من المح

لتقی�م التي هدفت و ) Regina, 2019(التي أجراها دراسة العلى العكس من ذلك، فإن النت�جة الحال�ة لم تنسجم مع نتائج  
حیث أظهرت  أثر التمكین الإداري على مستوى الرضا الوظ�في لدى رئ�سات شعب التمر�ض في ستة مستشف�ات أمر�ك�ة،

نتائجها أن مستوى الإدارة �استخدام استرات�ج�ة التمكین الإداري لدى معظم رئ�سات الشعب التمر�ض�ة المشار�ات آنذاك في 
]. �ما لم تنسجم هذه النت�جة الحال�ة مع نتائج دراسة قام بها 16الدراسة �انت �مستوى مرتفع �كل محاوره المشمولة[

)Godfrey, 2017حدید تأثیر التمكین اله�كلي الإداري على الرضا الوظ�في لدى الممرضین والممرضات في ) هدفت إلى ت
مستشف�ات �ین�ة، حیث بینت تلك الدراسة أن تطبیق أ�عاد التمكین الإداري مثل التدر�ب والاتصال الفعال ومشار�ة  5

صت تلك الدراسة �ضرورة تعم�م مفهوم المعلومات وتفو�ض السلطة جاء �مستوى منخفض �جم�ع الأ�عاد المذ�ورة، وقد أو 
 ].10[التمكین الإداري وتطب�قه في جم�ع المنشآت الصح�ة لما یتر�ه ذلك من أثر إ�جابي على جودة الخدمات الصح�ة المقدمة

من بینت الدراسة الحال�ة �خلاصة نتائجها أن معظم محاور التمكین الإداري مع التمكین الإداري الكلي لدى النس�ة الأعلى  
هیئة التمر�ض في الدراسة �انت �مستوى متوسط، ماعدا محور فرق العمل الذي �ان مستواه مرتفعاً لدى النس�ة الأعلى من 
هیئة التمر�ض وقد �كون لذلك أثر على مستوى أداء الكادر التمر�ضي ، وهذا یثبت مدى أهم�ة تطبیق استرات�ج�ة التمكین 

الإدار�ة التي تضمن مستوى عالي من وجودة الرعا�ة الصح�ة المقدمة ، ومن هنا  الإداري �واحدة من أهم الاسترات�ج�ات
تعتبر نتائج الدراسة الحال�ة من النتائج المشجعة على تطبیق استرات�ج�ة التمكین الإداري في جم�ع مؤسسات الرعا�ة الصح�ة 

ك الاسترات�ج�ة، مما یؤدي �النت�جة إلى تل لتطبیق بیئة مناس�ة عام أص�حت �شكل سور�ا في المؤسسات الصح�ة حیث  أن
 تحسین الواقع الصحي عموماً والتمر�ضي خصوصاً.

 الاستنتاجات والتوص�ات:.6
 : بینت الدراسة الحال�ة أن:الاستنتاجات •
�ان متوسطاً لدى النس�ة الأعلى من هیئة التمر�ض في الدراسة. �ما �ان متوسطاً في جم�ع التمكین الإداري العام توى مس

جاء في المرت�ة الأولى بین محاور التمكین الإداري و�مستوى مرتفع لدى غالب�ة هیئة محاوره ماعدا محور فرق العمل الذي 
 التمر�ض

 الآت�ة: والاقتراحات توص�اتال�مكن استن�اط في ضوء أهداف الدراسة ونتائجها  التوص�ات: •
عن طر�ق  ز�ادة اهتمام الق�ادات الإدار�ة العل�ا في المستشفى بتحقیق المز�د من التمكین الإداري لأفراد هیئة التمر�ض .1

(تشج�ع ممارسة مهارة تفو�ض السلطة �منحهم المرونة في أداء المهام وتفو�ض سلطات �اف�ة لهم_تعز�ز الاتصال الفعال 
�ق تسهیل وصولهم إلى أصحاب القرار وشرح مواقفهم من غیر صعو�ة_تحفیز أفراد التمر�ض بتقدیر جهودهم بینهم عن طر 

في العمل_تدر�ب أفراد التمر�ض بتوفیر الدورات المناس�ة لهم وتشج�عهم على ت�ادل الخبرات ف�ما بینهم_تعز�ز العمل الجماعي 
 بینهم �عملهم �فر�ق �سوده الاحترام والتعاون).

الاهتمام  ضرورة والتي تشیر إلى ظهرت نتائجها في هذه الدراسة�ما  المنخفضة المستوى هتمام �محاور التمكین الإداري الا .2
إجراء دراسات مستقلة وذلك عن طر�ق(  �ض لتنفیذ الواج�ات �مرونة ونجاحبتفو�ض السلطة لإتاحة الفرصة لأفراد هیئة التمر 

 والعوامل المؤثرة عل�ه).�ض السلطة حول معوقات ومحفزات تفو 
 تشج�ع إدارات التمر�ض الوسطى على ممارسة المز�د من مهارة تفو�ض السلطة. .3
 إجراء دراسات حول العوامل المؤثرة في التوجه للعمل في فر�ق العمل. .4
 تأمین الفرص المناس�ة لتدر�ب العاملین في القطاع الصحي. .5
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 و�ر وتنم�ة قدراتهم.الاهتمام بتحفیز أفراد الهیئة التمر�ض�ة على تط .6
في المشافي، ودراسة العوامل المؤثرة في مستوى التمكین  التمر�ض هیئات من واسعة شر�حة تضم مشابهة دراسات إجراء .7

 .الإداري لدیهم

 :المراجع. 7
 مجلةالتقني.  التعل�م هیئة في لدى العاملین الوظ�في الرضا على الإداري  التمكین ). اثر2012عبد الحسین، صفاء. ( .1

 . 98-77: 32،ةالجامع الاقتصاد�ة للعلوم �غداد كل�ة
 لدى مدیري  الوظ�في �الرضـــــا وعلاقته الإداري  ). التمكین2013ســـــلطان. ( أحمد. الســـــو�عي، عمر الطعاني، حســـــن .2

 . 327-305): 1(4السعود�ة. مجلة دراسات العلوم التر�و�ة،  العر��ة �المملكة الدمام محافظة في الحكوم�ة المدارس
 التمر�ض، دراســــــة هیئة نظر وجهة من هیرز�رغ نظر�ة حســــــب الوظ�في الرضــــــا ). محددات2018حا�س، �شــــــرى ( .3

 علم تخصـــص في الماســـتر شـــهادة لنیل مذ�رة- البواقي أم - ســـینا ابن الاســـتشـــفائ�ة العموم�ة المؤســـســـة في میدان�ة
 أم - مهیدي بن العر�ي ة والإنســـــان�ة، جامعةال�شـــــر�ة. �ل�ة العلوم الاجتماع� الموارد وتســـــییر والتنظ�م العمل النفس
 .309، ص:-البواقي

). إدراك التمكین وعلاقته �الرضا الوظ�في: دراسة میدان�ة من وجهة نظر الإدار�ات 2011النف�سة، ندى بنت مطلب. ( .4
�ل�ة العلوم الإدار�ة،  جامعة الملك ســــعود، الر�اض،  العاملات �جامعة الملك ســــعود. رســــالة ماجســــتیر غیر منشــــورة،

 .23-12ص:
). واقع التمكین الإداري للمرأة في الجامعات الأردن�ة الرسم�ة والمعوقات التنظ�م�ة والاجتماع�ة 2007الطراونة، نجاة. ( .5

مؤتة، الكرك،  والشــــخصــــ�ة المؤثرة ف�ه من وجهة نظر أعضــــاء هیئة التدر�س. رســــالة ماجســــتیر غیر منشــــورة، جامعة
 .34-23الأردن، ص

  .). علم النفس الصناعي والتنظ�مي (د. ط) مصر: دار المعرفة للنشر والتوز�ع2006دو�دار، عبد الفتاح. ( .6
). أثر التمكین الإداري في تحقیق الرضا الوظ�في لدى العاملین 2015قر�شي، محمد الطاهر؛ السبتي، لط�فة أحمد. ( .7

 .89 -59، ص1، العدد11لمجلة الأردن�ة في إدارة الأعمال، المجلد �جامعة محمد خ�ضر �سكرة، ا
1.David, G.; Davis, S. (2000). Quality Management: Introduction to Total Quality 
Management for Processing, and Services, 13ed, Prentice Hall, New Jersey. USA  . 
2.Geroy, G; Wright, P; Anderson, J. (1998). Strategic Performance Empowerment 
Model. Empowerment in Organizations, 6 (2), 57-65. 
3.Barbara, E. (1997). The Empowerment Gap Hype Vs. Reality. Br Focus, 26(4), 4-6 . 
4.Rizeki, DF, Nursalam, M, Slamet, RY. (2017). The Relationship Between Nurse 
Empowerment and Quality Of Nursing Work Life In Hospital. International Nursing 
Journal, 4(9): 121- 29.  
5.Godfery, MM., (2017). Effect of Employee Empowerment On Job Satisfaction At 
Machakos Level Five Hospital In Kenya. A Master of Business Administration 
Dissertation, school of business, University of Nairobi. 
6.Omer B, Karim M & Rafi F., (2016). Job Satisfaction Among Nurses in Rzgary 
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لسمنة على السلو��ات العدوان�ة عند المراهقینا تـأثـیـر  
  مر�م سل�مان الحسین*                                                      د. نسر�ن مصطفى** 

)2022ن�سان  20، القبول: 2022ش�اط  6(الإیداع:  
 :الملخص

تعد السمنة لدى المراهقین أحد أهم التحد�ات الصح�ة التي یواجهها العالم لما لها من تداع�ات على المستوى الصحي 
تصادي والتر�وي حیث یتعرض المراهقون الذین �عانون من السمنة لخطر الإصا�ة �العدید من الأمراض الجسد�ة والاق

ید من المشاكل النفس�ة ذلك الى العد و�تعداهاواضطرا�ات الغدد الصماء  م�ةالعظ والاضطرا�اتكارتفاع ضغط الدم 
. مواد وطرائق ال�حث: تم إجراء دراسة العدوان�ة عند المراهقینتقی�م تأثیر السمنة على السلو��ات . هدف ال�حث: والسلو��ة

الذین  من طلاب المدارس الإعداد�ة والثانو�ة في مدینة اللاذق�ة مراهق 200وصف�ة ارت�اط�ة على عینة عشوائ�ة قوامها 
الب�انات تم جمع و د�ة ، تم اخت�ارهم من المدارس �الطر�قة العشوائ�ة العنقو 2�غ/م 30لدیهم مؤشر �تلة الجسم أكثر من 

ع�ارة تقر�ر�ة خصصت لق�اس  30و�تكون المق�اس من  �استخدام استمارة الب�انات الد�موغراف�ة ومق�اس السلوك العدواني
 ع�ارات). 8( ع�ارات) والعداء7والغضب ( ع�ارات)، 6(اللفظي  )، والعدوانع�ارات 9أر�عة أ�عاد: العدوان الجسدي (

% بدینون من الدرجة الثان�ة �ما 22وبدینون من الدرجة الأولى  عینة الدراسة% من 78أن  أظهرت النتائجالنتائج: 
أظهرت وجود فروق مهمة إحصائ�اً في الغضب لدى المراهقین حیث �ان المراهقون البدینون من الدرجة الأولى أكثر 

 غض�اً من المراهقین البدینین من الدرجة الثان�ة. 
 

 السلوك العدواني المراهقون، السمنة، الكلمات المفتاح�ة:

 

 

 

 

 

 

 

 

 قسم تمر�ض صحة الطفل ، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن، اللاذق�ة، سور�ة.، طال�ة دراسات عل�ا (ماجستیر) *

 أستاذ مساعد، قسم تمر�ض الأمومة وصحة المرأة، �ل�ة التمر�ض، جامعة تشر�ن، اللاذق�ة، سور�ة.  **

  



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

104 

 

Effect of Obesity on Aggressive Behaviors in Adolescents 
Mariam Suliman AL-Hussien*                                              D. Nisreen Mostafa* 

(Received:6 February 2022,Accepted:20 April 2022) 
Abstract: 

Adolescents' obesity is considered one of the most important health issues facing the world 
due to its effects on health, economic, educational levels moreover, obese and overweight 
adolescents are not only at risk of physical disorders, such as high blood pressure, bone 
complications, and endocrine disorders, but they also have an increased risk of 
psychological and behavioral disorders. Studies have found that obese and overweight 
children tended to be more aggressive compared with their peers of medium weight, so this 
correlative study was done to evaluate the effect of obesity on aggressive behaviors among 
adolescents in a sample of 200 preparatory and high schools' students at Lattakia city who 
have a body mass index more than 30 kg/m2, the sample was chosen by cluster random 
sampling method. the data were collected using a questionnaire for demographic information 
(age, school year, gender…) and calculating Body Mass Index to determine the obesity 
level then answering the aggressive behavioral scale which consists of 30 phrases. 
The results had shown that 78% of sample are obese class1 and 2% of them obese class2, 
the study also found statically important differences in anger among adolescents, the 
overweight adolescents were more anger than obese adolescents. 

 

Keywords: Adolescents, Aggressive Behavior, Obesity. 
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 المقدمة:-1
-10بین ( ما تتراوح أعمارهم فرد مل�ار 1.2 �ضم فالعالم ،من المراحل الهامة لجم�ع الفئات العمر�ة المراهقة تعد مرحلة 

 ذلك؛ العامة لعكس التصورات من الرغم وعلى المخاطر، استمرار رغم صحة أكثر والمراهقات عاماً). و�عد المراهقون 19
 ذلك و�رجع السا�قة الأج�ال عل�ه في كانوا مما -عامة �صفة -صحة أكثر حال�اً  هم العالم أنحاء جم�ع في المراهقین فإن
 تطع�م معدلات وارتفاع الم�كرة، الطفولة مرحلة والاهتمام تجاه الاستثمار عن الناتجة الكبیرة المكاسب إلى كبیر حد إلى

 توفي (2004) عام في ذلك �الرغم من  المراهقة، فترة في تستمر فوائد فیز�ولوج�ة �حقق ما وهو تغذیتهم، وتحسین الرضع
 )2,1( وتعاطي المخدرات والادمان على الكحول.امراض المتعلقة �السمنة  �سبب عاما 18 تحت سن طفل ملیون  من �قرب ما

 تحظى لا التي المراهقین لدى السلو��ة الصحة مشاكل وخصوصاً  المراهقین تواجه التي الصح�ة والمخاطر التحد�ات تتعدد
 سلو��ات المخاطرة، المخدرات، وتعاطي ال�طالة وارتفاع العلمي التحصیل مستوى  في انخفاض حیث �صاحبها �المساعدة،
 الإصا�ة خطر من یز�د ذلك لنفسه؛ �ل الشخص و�همال �النفس الأذى إلحاق والإنجاب�ة، الجنس�ة الصحة وسوء والجر�مة،
 الم�كرة. والوف�ات ح�اتهم طوال �الأمراض

 البدني الخمول أحد أهم العوامل المسب�ة للسمنة، إذ �حتل) الحر�ة قلة(البدني  غیر الصحي والخمول الغذائي السلوك �عد
 الصعید على تسجل التي الوف�ات الكامنة وراء الرئ�س�ة الخطورة عوامل ضمن الرا�عة المرت�ة  البدني) النشاط نقص(

 والاعتماد الحدیثة، المجتمعات في السائد الح�اة نمط في التغیرات الملحوظة أن العالم�ة، �ما الوف�ات % من6العالمي 
 أسیرا البدني، للخمول حر�ته راكناً  في مقلاً  الفرد جعل ذلك كل الآل�ة، التقن�ة الیوم�ة على الح�اة جوانب معظم في كثیراً 

 من المدرسة ینتقل منهم الواحد فاص�ح التغیرات، هذه من والمراهقین الأطفال شر�حة تسلم ولم الترف والرفاه�ة لوسائل
 حصص عدد قلة ذلك إلى �ضاف الكمبیوتر، وعندما أو الفیدیو أو التلفاز أمام وقته معظم و�قضي الس�ارة، بوساطة و�لیها
 الصح�ة والأعراض المشكلات انتشار هي حتماً  النت�جة الأسبوع؛ فإن في الطلاب یتلقاها التي المدرس�ة البدن�ة التر��ة

یتجاوز بینها السمنة تعد السمنة مرض متعدد العوامل و�قال عادة أنه تحدث عندما  ومن المعاصرة، الح�اة بنمط المرت�طة
 )3( فوق. وما2كغ/م ٣٠ الجسم كتلة مؤشر فیها �كون  التي الحالة وهي استهلاك الطاقة إنفاق الطاقة على مدى فترة طو�لة،،

لا یتر�ز خطر السمنة على صحة المراهقین الجسد�ة فقط بل یتعدى ذلك الأمر إلى نمو السلوك العدواني لدیهم نت�جة العوامل 
یتعرض لها المراهقین الذین �عانون من السمنة من قبل الأشخاص المح�طین بهم أثناء تواجدهم في  الاجتماع�ة والنفس�ة التي

 .)4( المجتمع وعلى ما یتلقونهم من إساءات لفظ�ة وجسد�ة من قبل أقرانهم في المدرسة أو الشارع
ماد�اً صر�حاً أو ضمن�اً، م�اشراً أو غیر �عرف السلوك العدواني على أنه: سلوك �صدره الفرد لفظ�اً أو معنو�اً أو بدن�اً أو 

م�اشر، إ�جاب�اً أو سلب�اً، و�ترتب على هذا السلوك إلحاق أذى بدني أو مادي أو نقص للشخص نفسه صاحب السلوك، أو 
الآخر�ن. وتتنوع أشكال السلو��ات العدوان�ة لتشمل العدوان الجسدي (الدفع، الضرب)، �الإضافة إلى المضا�قات اللفظ�ة 
(الإغاظة) أي العدوان اللفظي، وانتشار الشائعات واست�عاد عن قصد أي العدوان الاست�عادي، ومن العوامل المسب�ة للسلوك 
العدواني عند المراهقین العوامل البیولوج�ة (فیز�ولوج�ة) تشمل التغیرات الجسد�ة والفیز�ولوج�ة والجنس�ة التي تحدث في مرحلة 

ة عند تعرض المراهق للإح�اط نت�جة فشله أو عدم تحق�قه للأهداف وحاجاته فإنه �عبر عن هذا المراهقة، والعوامل النفس�
الإح�اط �إصداره سلوك عدواني، والعوامل الأسر�ة فللأسرة أهم�ة عظمى في تشكیل شخص�ة الفرد إذ أن هناك علاقة بین 

حول انتشار ز�ادة الوزن والسمنة  )El Mouzna, et al, 2010بینت دراسة قام بها ( .)7,6,5(بیئة الأسرة والسلوك العدواني
 وأن ،) ٪ 11( بنس�ة الوزن والسمنة ز�ادة من �عانون  الطلاب من) ٪ (23 نس�ةأن  السعودیین والمراهقین الأطفال لدى

 .)8( �السمنة علاقة له المنطقة نوع متغیر
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العدواني عند المراهقین الذین �عانون من السمنة ) هدفها فحص السلوك (Rupp K et al,2018أجر�ت دراسة من قبل 
وأظهرت نتائج الدراسة أن المراهقین الذین �عانون من السمنة لدیهم احتمالات أكبر للتعرض لسلو��ات التنمر مقارنة مع 

ر لدیهم أقرانهم ذوي الوزن الصحي و�ینت الدراسة أن المراهقون الذین �عانون من السمنة المتورطین في سلو��ات التنم
احتمالات أعلى �كثیر من مشاكل السلوك السلو�ي والاكتئاب والجدل المفرط والصعو�ة في تكو�ن صداقات مقارنة �المراهقین 

 )9( الذین لا �عانون السمنة
ة یتر�ز الدور الرئ�سي للممرضین المختصین في سلو��ات المراهقین والعاملین على الحد من الأثار السلب�ة للسمنة الملازم

لهم من خلال العمل على الوقا�ة الأول�ة من حدوث السمنة وتقلیل وصمة العار الناتجة عن السمنة، وتشمل تلك التدابیر 
الاستشارات السر�ر�ة التي تر�ز على النظام الغذائي والنشاط البدني وتغییر السلوك والعلاج الدوائي وجراحة السمنة  والوقا�ة 

ا �شارك الممرضون في أخذ الق�اسات الحیو�ة للمراهقین وتصم�م وتنفیذ برامج تدبیر الوزن �م )10,11(من السمنة وعلاجها
المناس�ة و�ساعد المراهق وعائلته في التك�ف مع أنماط الح�اة المت�عة لتدبیر مشكلة السمنة من خلال برامج التثق�ف الصحي 

 )12(وتشج�ع النشاط البدني وتعل�م السلو��ات الصح�ة
 ال�حث وأهدافه:أهم�ة  -2 
یتضح مما سبق أن السمنة في مرحلة المراهقة ترت�ط بز�ادة حدوث العدید من المضاعفات الصح�ة أهم�ة ال�حث:  2-1

إلى معرفة تأثیرات السمنة والسلوك العدواني خلال هذه المرحلة العمر�ة، خاصة �عد ز�ادة  والسلو��ة، لهذا �حتاج المراهقون 
ور�ا خلال الحرب �سبب الظروف الاجتماع�ة والاقتصاد�ة، ومن هنا تأتي أهم�ة هذه الدراسة من انتشار هذه الظاهرة في س

لقاعدة ب�انات كونها ستوفر معلومات عن تأثیر السمنة على السلو��ات العدوان�ة عند المراهقین، مما �ساهم في التأس�س 
البرامج التثق�ف�ة للمراهقین  ة �موضوع هذا ال�حث وعند تصم�ممهمة �مكن الاستناد علیها عند إجراء المز�د من الأ�حاث المتعلق

مما �ساهم في الحد قدر الإمكان من  لسد الثغرات في حال وجودها ،وتعز�ز المعرفة �المشكلةحول السمنة والسلوك العدواني 
على السلو��ات العدوان�ة عند تأثیر السمنة �ما أن هذه الدراسة ستشكل إضافة للأدب النظري حول ز�ادة انتشار هذ الظاهرة، 

 في سور�ة. حول هذا الموضوع في ظل قلة الأ�حاث العر��ة والمحل�ة المراهقین 
 تقی�م أثر السمنة على السلو��ات العدوان�ة عند المراهقینهدف ال�حث:  2-2
 طر�قة ال�حث ومواده: -3
 هذه الدراسة الوصف�ة الارت�اط�ة أجر�تتم استخدم منهج�ة ال�حث الوصفي الارت�اطي. تصم�م ال�حث:  3-1
تم إجراء هذه الدراسة في المدارس الإعداد�ة والثانو�ة التا�عة لمدیر�ة التر��ة في محافظة اللاذق�ة،  مكان وزمان ال�حث: 3-2

 م) 1/5/2021م ولغا�ة  1/3/2021في الفترة الزمن�ة الممتدة من (
وعددهم  2�غ/م 30من المراهقین الذین لدیهم مؤشر �تلة الجسم أكثر من تم إجراء هذه الدراسة على عینة عینة ال�حث:  3-3

 .مراهق 200
 مواصفات أفراد العینة: 

 سنة، لا �عاني من أي أمراض جسد�ة ونفس�ة ولا یتناول أي أدو�ة 17حتى  12 من عمر
 معاییر الاست�عاد:

المراهق المشخص لد�ه اضطراب نفسي سابق أو  المراهق الذي �عاني من النحافة، المراهق المشخص لد�ه أمراض جسد�ة،
 حالي.

 أداة ال�حث: اشتملت أداة ال�حث على ثلاثة أجزاء: 3-4
 وتتضمن (العمر، الجنس، المرحلة التعل�م�ة، مكان السكن) الجزء الأول: استمارة الب�انات الد�موغراف�ة
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 BMIالجزء الثاني: تحدید درجة السمنة من خلال ق�اس مؤشر �تلة الجسم 
وقام  (1992)سنةM .Perry  ومارك بیري A .Buss  أعد هذا المق�اس أرنولد �اص: الجزء الثالث: مق�اس السلوك العدواني

بترجمته إلى اللغة العر��ة ثم عرضه على مجموعة من المحكمین  1995)ال�احثان "معتز سید عبد الله و صالح أبو ع�اه سنة(
الص�اغة العر��ة للبنود تنقل المعنى في إطار الثقافة العر��ة، �ما یتصف المق�اس بهدف مراجعة الترجمة والتأكد من أن 

وهذا �شیر إلى أنه �مكن الاعتماد  0.778بدرجة عال�ة من الصدق والث�ات حیث بلغت درجة ث�اته على مق�اس ألفا �رون�اخ 
س أر�عة أ�عاد افترض معدا المق�اس أنها ع�ارة تقر�ر�ة خصصت لق�ا 30و�تكون المق�اس من . على النتائج والوثوق بها

ع�ارات ) والعداء 7ع�ارات)، والغضب ( 6ع�ارات)،  والعدوان اللفظي( 9السلوك العدواني وهي: العدوان البدني ( تمثل مجال
 ) 13(ع�ارات ) یتم الإجا�ة علیها وفق مق�اس ل�كرت الخماسي.  8(

 طر�قة استخدام المق�اس: 
ت مق�اس السلوك العدواني �اخت�ار إجا�ة واحدة من خمسة بدائل للإجا�ة وفق مق�اس ل�كرت الخماسي تتم الإجا�ة على ع�ارا

(تنطبق تماماً، تنطبق غال�اً، تنطبق بدرجة متوسطة، تنطبق نادراً، لا تنطبق)، حیث تعطى الإجا�ات الا�جاب�ة وزناً �الآتي: 
)، بینما یتم عكس الوزن 1، لا تنطبق= 2، تنطبق نادراً= 3سطة= ، تنطبق بدرجة متو 4، تنطبق غال�اً= 5(تنطبق تماماً= 

، لا تنطبق= 4، تنطبق نادراً= 3، تنطبق بدرجة متوسطة = 2، تنطبق غال�اً= 1في الع�ارات السلب�ة �الآتي:(تنطبق تماماً= 
لمختلف فقراتــه، تمثل بذلك أعلى تم من خلالــــه الحصول على درجة السلوك العدواني ومن ذلك �جمع درجات المراهـــــق  ).5

وتم تحدید ثلاث مستو�ات للسلوك العدواني للمراهقین وتكون على النحو  30وأدنى درجة ف�ه، 150 درجة للمق�اس �كل في  
تكون ضمن فئة ذوي السلوك العدواني المنخفض، أما إذا �انت تتراوح  30-70التالي: الذین �حصلون على درجة تتراوح بین 

�كونون  111-150  �كونون ضمن فئة ذوي السلوك العدواني المتوسط، أما إذا �انت تتراوح ما بین  71-110 ما بین
 ضمن فئة ذوي السلوك العدواني المرتفع. 

 طر�قة ال�حث:  3-5
�استخدام استمارة  )(Pilot Studyثم أجر�ت دراسة استرشاد�ة تم الحصول على الموافقات الرسم�ة اللازمة للق�ام �ال�حث. 

لك للتأكد من وضوح الاستمارة وتحدید العوائق والمشاكل التي قد تحدث أثناء جمع الب�انات ذمن العینة و % 10ال�حث على 
تم شرح وتم إجراء التعدیلات اللازمة،  ولتحدید الوقت اللازم لإتمام الاستمارة (تم است�عاد هؤلاء المراهقین من عینة ال�حث)

دراسة للمراهقین والحصول على موافقة شفه�ة قبل البدء �إجراء المقابلة ، تم جمع الب�انات في الفترة الزمن�ة من الهدف من ال
 دق�قة. 30-15حیث استغرقت المدة المقابلة مع �ل طفل من  2021شهر اذار ولغا�ة شهر أ�ار 

 التحلیل الاحصائي: 3-6
، لیتم معالجتها  SPSS V20من ثم تفر�غها ضمن برنامج التحلیل الإحصائي الماخوذة من الاستب�انات ، و  تم ترمیز الب�انات

التكرار  �الاخت�ارات الإحصائ�ة المناس�ة ومن ثم عرضها ضمن جدوال مناس�ة حیث تم استخدام الاخت�ارات الإحصائ�ة التال�ة:
)N المتوسط الحسابي ()، وM(  و) الانحراف المع�اريSD(  عامل الارت�اط لـ "سبیرمان" النس�ة المئو�ة (%)، و 

Spearman و اخت�ار ، السمنة ومستوى أ�عاد مق�اس السلوك العدواني لدى المراهقینلدراسة العلاقة بین مستوىT. test 
لدراسة العلاقة بین مستو�ات  2Xلعینتین مستقلتین للفروق في السلوك العدواني ت�عاً للمتغیرات الد�موغراف�ة، اخت�ار �اي تر��ع 

لسلوك العدواني ومؤشر �تلة الجسم ت�عاً لعمر المراهقین. و�تم استخدام اخت�ار ف�شر عندما لا تكون شروط �اي تر��ع ا
 اعتبرت هامة إحصائ�اً وأشیر لها �الرمز (*). (p value ≤0.05)الفروق عند عت�ة الدلالة  .محققة
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 النتائج: -4

 

 توزع المراهقین في الدراسة ت�عاً لب�اناتهم الد�موغراف�ة :)1(رقم جدولال

 الب�انات الد�موغراف�ة
 N=200العدد الكلي 

 النس�ة المئو�ة  % Nالتكرار 

 العمر
سنة 14 – 12  96 48.0 

سنة 17 – 15  104 52.0 

 مستوى التعل�م
 50.0 100 اعدادي

 50.0 100 ثانوي 

 الجنس
 46.0 92 ذ�ر 

 54.0 108 انثى

 مكان السكن
 0 0 الر�ف

 100.0 200 المدینة

-15توزع المراهقین في الدراسة وفقا لب�اناتهم الد�موغراف�ة، حیث شكل المشار�ون من الشر�حة العمر�ة ( 1یبین الجدول رقم 
سنة). وتوزع المراهقون مناصفةً بین  14-12% �انوا �عمر (48%، والنس�ة ال�اق�ة 52سنة) أكثر من نصف العینة  17

% وال�اقي من الذ�ور 54ا من حیث الجنس فقد شكلت الاناث النس�ة الاعلى اعدادي وثانوي من حیث مستوى التعل�م. أمّ 
 %. وجم�ع المراهقین �انوا �قطنون في المدینة. 46

توزع المراهقین في الدراسة ت�عاً لتصن�فات السمنة لدیهم وفق مؤشر �تلة الجسم :)2( رقم الجدول  

 % N مؤشر �تلة الجسم

 78.0 156 بدین درجة أولى (بین 30- 34.9 �غ/م2)

 22.0 44 بدین درجة ثان�ة (بین35 – 39.9 �غ/م2)

توزع المراهقین في الدراسة ت�عاً لتصن�فات السمنة وفق مؤشر �تلة الجسم لدیهم، حیث أظهر أن حوالي  2یبین الجدول رقم 
 BMIبدینین من الدرجة الثان�ة () وال�ق�ة �انوا 2�غ/م 34.9 –30بین  BMIثلاثة أر�اع العینة بدینون من الدرجة الاولى (

 ). 2�غ/م 39.9 – 35بین 
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 توزع المراهقین في الدراسة وفق مستو�ات السلوك العدواني لدیهم :)3( رقم جدولال

 مستو�ات السلوك العدواني
 عالي متوسط منخفض

N % N % N % 

المقای�س الفرع�ة 
 للسلوك العدواني

 11.5 23 55.0 110 33.5 67 العدوان الجسدي

 40.5 81 42.5 85 17.0 34 العدوان اللفظي

 24.5 49 56.0 112 19.5 39 الغضب

 19.0 38 65.0 130 32.0 16 العداء

 9.5 19 76.5 153 14.0 28 مق�اس السلوك العدواني الكلي

ففي ُ�عد العدوان الجسدي �انت النس�ة  توزع المراهقین في الدراسة وفق مستو�ات السلوك العدواني لدیهم، 3یبین الجدول رقم 
 % فقط �مستوى عالي. 11.5% �مستوى منخفض و33.5% �مستوى متوسط، تلاها 55الأعلى للمراهقین 

% 17% �مستوى عالي و40.5% �مستوى متوسط، تلاها 42.5وفي ُ�عد العدوان اللفظي �انت النس�ة الأعلى للمراهقین 
 فقط �مستوى منخفض.

% فقط 19.5% �مستوى عالي و24.5% �مستوى متوسط، تلاها 56�انت النس�ة الاعلى للمراهقین  وفي ُ�عد الغضب
 �مستوى منخفض.

% فقط �مستوى 32% �مستوى عالي و19% �مستوى متوسط، تلاها 65وفي ُ�عد العداء �انت النس�ة الاعلى للمراهقین 
 منخفض.

% �مستوى متوسط، 76.5ن في الدراسة فكانت النس�ة الاعلى منهم و�النس�ة للمستوى الكلي للسلوك العدواني لدى المراهقی
 % فقط �مستوى عالي.9.5% �مستوى منخفض، و14تلاها 

متوسطات وترتیب ومستو�ات السلوك العدواني وأ�عاده لدى المراهقین في الدراسة :)4(رقمجدول ال  

 المستوى  الترتیب Min Max M SD المقای�س الفرع�ة للسلوك العدواني

 متوسط 2 6.989 24.01 40 9 العدوان الجسدي

 متوسط 4 4.768 16.82 25 6 العدوان اللفظي

 متوسط 3 5.413 21.69 35 11 الغضب

 متوسط 1 5.819 24.05 38 10 العداء

 متوسط 17.445 86.62 132 40 مق�اس السلوك العدواني الكلي

متوســـطات وترتیب ومســـتو�ات الســـلوك العدواني وأ�عاده لدى المراهقین في الدراســـة، حیث أظهر أن ُ�عد  4یبین الجدول رقم 
و�مســــــتوى متوســــــط، تلاه ُ�عد العدوان الجســــــدي �المرت�ة الثان�ة �متوســــــط  24.05العداء جاء �المرت�ة الاولى �متوســــــط قدرة 
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و�مســتوى متوســط، وأخیراً ُ�عد العدوان اللفظي  21.69مرت�ة الثالثة �متوســط و�مســتوى متوســط، ثم ُ�عد الغضــب �ال 24.01
 و�مستوى متوسط أ�ضاً. 16.82�المرت�ة الرا�عة و�متوسط 

 و�مستوى متوسط. 86.62وجاء متوسط السلوك العدواني الكلي �متوسط 
العلاقة بین مستو�ات السلوك العدواني لدى المراهقین في الدراسة ومؤشر �تلة الجسم :)5( رقم الجدول  

 مستو�ات العدوان الجسدي
 عالي متوسط منخفض

X2 P. Value 
N % N % N % 

BMI 
 7.5 15 45 90 25.5 51 بدین درجة أولى (30 – 34.9 �غ/م2)

3.307 0.192 
 4 8 10 20 8 16 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N % N % N % X2 P. Value مستو�ات العدوان اللفظي

BMI 
 34.5 69 30.5 61 13 26 بدین درجة أولى (30 – 34.9 �غ/م2)

0.947 0.650 
 8 16 10 20 4 8 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N % N % N % X2 P. Value مستو�ات الغضب

BMI 
 21 42 41.5 83 15.5 31 بدین درجة أولى (30 – 34.9 �غ/م2)

2.651 0.267 
 3.5 7 14.5 29 4 8 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N % N % N % X2 P. Value مستو�ات العداء

BMI 
 14 28 51.5 103 12.5 25 بدین درجة أولى (30 – 34.9 �غ/ م2)

0.634 0.747 
 5 10 13.5 27 3.5 7 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N % N % N % X2 P. Value مستوي السلوك العدواني الكلي

BMI 
 7.5 15 60 120 10.5 21 بدین درجة أولى (30– 34.9 �غ/م2)

0.283 0.955 
 2 4 16.5 33 3.5 7 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 :*P Value ≥ 0.05  
العلاقة بین مستو�ات السلوك العدواني لدى المراهقین في الدراسة ومؤشر �تلة الجسم لدیهم، حیث لوحظ  5�ظهر الجدول رقم 

عدم وجود اختلاف مهم احصائ�اً في مستو�ات السلوك العدواني �كل ومستو�ات العدوان الجسدي أو العدوان اللفظي أو 
 ر �تلة الجسم.الغضب او العداء لدى المراهقین تعزى لمؤش
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علاقة الارت�اط بین مستو�ات السلوك العدواني ومستوى مؤشر �تلة الجسم عند المراهقین المشار�ین في :)6(رقمجدول ال
 الدراسة

 السلوك العدواني الكلي العداء الغضب العدوان اللفظي العدوان الجسدي السلوك العدواني

 مؤشر �تلة الجسم
R:0.031 
P:0.665 

R:-0.122 
P:0.085 

R:-0.152 
P:0.032* 

R:-0.108 
P:0.129 

R:-0.105 
P:0.138 

R سبیرمان *:  : ق�مة معامل ارت�اطP Value ≥ 0.05  
علاقة الارت�اط بین مستو�ات السلوك العدواني ومستوى مؤشر �تلة الجسم عند المراهقین المشار�ین في  6یبین الجدول رقم 

) بین مؤشر P Value ≥ 0.05: سال�ة) ذات دلالة احصائ�ة مهمة (rعكس�ة ( الدراسة، حیث أظهر وجود علاقة ارت�اط
كتلة الجسم والغضب. �معنى أنه المراهقون البدینون من الدرجة الاولى هم أكثر غض�اً من المراهقین البدینین من الدرجة 

 الثان�ة.
نة حسب مؤشر �تلة الجسم) العلاقة بین متوسطات السلوك العدواني وأ�عاده ودرجة السم7الجدول رقم (  

 N M SD T P. Value العدوان الجسدي

BMI 
 6.627 23.73 156 بدین درجة أولى (30– 34.9 �غ/م2)

0.017 0.987 
 7.130 23.75 44 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N M SD T P. Value العدوان اللفظي

BMI 
 4.787 17.01 156 بدین درجة أولى (30– 34.9 �غ/م2)

1.467 0.144 
 4.275 15.84 44 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N M SD T P. Value الغضب

BMI 
 5.470 21.96 156 بدین درجة أولى (30– 34.9 �غ/م2)

2.215 0.013* 
 4.719 19.68 44 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N M SD T P. Value العداء

BMI 
 6.068 24.18 156 بدین درجة أولى (30– 34.9 �غ/م2)

0.958 0.339 
 6.222 23.18 44 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

 N M SD T P. Value السلوك العدواني الكلي

BMI 
 17.332 86.96 156 بدین درجة أولى (30– 34.9 �غ/م2)

1.741 0.083 
 18.594 81.73 44 بدین درجة ثان�ة (35 – 39.9 �غ/م2)

العلاقة بین الدرجة الكل�ة للسلوك العدواني ومحاوره و�ین مستوى مؤشر �تلة الجسم للمراهقین في  7�ظهر الجدول رقم 
الجسدي أو اللفظي أو في العداء او السلوك العدواني الكلي الدراسة، حیث لوحظ عدم وجود فروق مهمة احصائ�اً في العدوان 

 )، على التوالي.P= 0.987) ،(P= 0.144) ،(P= 0.339) ،(P= 0.083لدى المراهقین تعزى لمؤشر �تلة الجسم (
المراهقون ) حیث �ان P= 0.013بینما لوحظ وجود فروق مهمة احصائ�اً في الغضب لدى المراهقین تعزى لمؤشر �تلة الجسم(

 البدینون أكثر غض�اً من المراهقین البدینین من الدرجة الثان�ة.
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 العلاقة بین الدرجة الكل�ة لمق�اس السلوك العدواني والمتغیرات الد�موغراف�ة للمراهقین :)8الجدول رقم (

 المتغیرات الد�موغراف�ة 
 العدد

N 

المتوسط 
 الحسابي

M 

الانحراف 
 المع�اري 

SD 

 ق�مة الاخت�ار

T 
P. Value 

 العمر
سنة 14 – 12  96 85.8 17.553 

0.006 0.995 
سنة 17 – 15  104 85.8 17.926 

 مستوى التعل�م
 17.252 85.8 100 اعدادي

0.048 0.962 
 18.230 85.8 100 ثانوي 

 الجنس
 16.328 86.271 92 ذ�ر 

0.340 0.734 
 18.862 85.417 108 انثى

العلاقة بین الدرجة الكل�ة لمق�اس السلوك العدواني والمتغیرات الد�موغراف�ة للمراهقین في الدراسة، حیث  8�ظهر الجدول رقم 
)، ومستوى P= 0.995لوحظ عدم وجود فروق هامة احصائ�اً في السلوك العدواني لدى المراهقین ت�عاً لمتغیرات العمر (

 ).P= 0.734)، والجنس (P= 0.962التعل�م (

العلاقة بین مستو�ات السلوك العدواني لدى المراهقین في الدراسة ومؤشر �تلة الجسم ت�عاً لمتغیر  :)9( رقم الجدول
 العمر

سنة   14 – 12 العمر n= 96 15 – 17  سنة  n= 104 

BMI 
 بدین درجة أولى 

 (30– 34.9 �غ/م2)
 بدین درجة ثان�ة 
 (35 – 39.9 �غ/م2)

 بدین درجة أولى 
 (30– 34.9 �غ/م2)

 بدین درجة ثان�ة 
 (35 – 39.9 �غ/م2)

N % N % N % N % 

مستو�ات  
السلوك 
 العدواني 

 9.61 10 0.96 1 11.46 11 6.25 6 منخفض

 62.50 65 17.30 18 57.29 55 15.63 15 متوسط
 7.70 8 1.92 2 7.29 7 2.08 2 عالي

X2/ P. Value 1.584/ 0.483 0.751/ 0.746 

العلاقة بین مستو�ات السلوك العدواني لدى المراهقین المشار�ین في الدراسة ومؤشر �تلة الجسم لدیهم  9یبین الجدول رقم 
سنة و  14 – 12% من المرحلة العمر�ة 57.29حیث أظهر الجدول أن النس�ة الأعلى للمراهقین ( ت�عا لمرحلتهم العمر�ة،

 سنة) �انوا من البدینین درجة ثان�ة وسلو�هم العدواني �مستوى متوسط.  17 – 15% من المرحلة العمر�ة 62.50
العدواني ومستوى مؤشر �تلة الجسم في �لا لم �ظهر وجود اختلاف هام احصائ�اً بین مستوى السلوك  9الا ان الجدول 

 المرحلتین العمر�تین.
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 الـمـنـاقـشـة-5
یتعرض المراهقون الذین �عانون من السمنة �شكل خاص للسلو��ات المحفوفة �المخاطر وهم أكثر عرضة لعدم التك�ف 

الأقران، وصمة العار، والإجهاد الناتج �المقارنة مع أقرانهم ذوي الوزن الطب�عي ، و�كونون أكثر عرضة لضعف العلاقات مع 
وأظهرت  الدراسات ارت�اطًا  )14(عن الوزن الزائد، وقد �جعل المراهقین أكثر عرضة للانخراط في سلو��ات خطرة على الصحة

العدوان، إ�جابً�ا بین مؤشر �تلة الجسم المرتفع لدى المراهقین والإفراط في التدخین، شرب الكحول وتعاطي المخدرات، القتال و 
وعلاوة على ذلك ، غالً�ا ما تحدث عوامل الخطر السلو��ة للمراهقین الذین �عانون من السمنة من  )15(والسلو��ات العدوان�ة 

النظام الغذائي غیر الكافي والنشاط البدني الخامل ، ونمط الح�اة غیر المستقرة وترت�ط هذه العوامل على مخاطر صح�ة عند 
 )16(نون من السمنة �المقارنة مع أقرانهم ذوي الوزن الطب�عيالمراهقین الذین �عا

) 2�غ/م 35 – 30.1بین  BMIأظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن حوالي ثلاثة أر�اع أفراد العینة بدینون من الدرجة الاولى (
) وتوافقت النت�جة 2). (جدول 2�غ/م 40 – 35.1بین  BMIوأقل من ر�ع أفراد العینة �انوا بدینین من الدرجة الثان�ة (

ولم  )17(%) 91) أن غالب�ة أفراد العینة �عانون من السمنة لدى المراهقین بنس�ة (2011الحال�ة مع نتائج دراسة (العوجان، 
 من )٪ (23أن نس�ةحیث أظهرت نتائجها  ,El Mouzan, et al) 2010تتوافق النت�جة الحال�ة مع دراسة قام بها (

 وتغیَر نمط الح�اةو�عزى ارتفاع نس�ة السمنة بین المراهقین لعدة أس�اب : قلة النشاط البدني  ،)8(السمنة  من ون �عان المراهقین
 وتناول الوج�ات السر�عة وساعات الجلوس الطو�لة أمام التلفاز أو المو�ایل.

دراسة فكانت النس�ة الاعلى منهم �مستوى أن المستوى الكلي للسلوك العدواني لدى المراهقین في ال بینت نتائج الدراسة الحال�ة
) وأظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن ُ�عد العداء جاء �المرت�ة الاولى و�مستوى متوسط، تلاه ُ�عد العدوان 4متوسط. جدول (

اللفظي  الجسدي �المرت�ة الثان�ة و�مستوى متوسط، ثم ُ�عد الغضب �المرت�ة الثالثة و�مستوى متوسط، وأخیراً ُ�عد العدوان
و�مستوى متوسط. جدول  86.62�المرت�ة الرا�عة و�مستوى متوسط أ�ضاً، وجاء متوسط السلوك العدواني الكلي �متوسط 

) التي بینت أن مستوى مظاهر السلوك العدواني لدى 2012) حیث توافقت نت�جة الدراسة الحال�ة مع دراسة ( الصالح، 3(
عدواني و�شمل المجالات ) و�مستوى متوسط للدرجة الكل�ة لمظاهر السلوك ال 88,2طل�ة المرحلة الأساس�ة أتت �متوسط (

(السلوك العدواني نحو الآخر�ن، السلوك العـدواني اللفظي والجسدي نحو الذات، السلوك العدواني الموجه نحو التال�ة :
ى من مستو�ات السلوك العدواني مع دراسة وتوافقت نت�جة الدراسة الحال�ة �حلول ُ�عد العداء �المرت�ة الأول )18(الممتلكات)

 )19() أظهرت النتائج أن درجة المیل للسـلوك العدواني العدائي تصدرت درجات السلوك العدواني.2007(الزعبي،
أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة العلاقة بین مستو�ات السلوك العدواني لدى المراهقین في الدراسة ومؤشر �تلة الجسم لدیهم، 
حیث لوحظ عدم وجود اختلاف هام احصائ�اً في مستو�ات العدوان الجسدي أو الغضب أو العداء أو العدوان اللفظي لدى 

) التي �شفت (Michelle J.et al 2001دراسة) ولم تتوافق النت�جة الحال�ة مع 5( المراهقین ت�عاً لمؤشر �تلة الجسم. جدول
أن المراهقین الذین �عانون من السمنة أبلغوا عن تعرضهم للإیذاء اللفظي أكثر من غیره من مستو�ات السلوك العدواني 

 .)20( الأخرى 
) بین مؤشر P Value ≤ 0.05دلالة احصائ�ة مهمة ( : سال�ة) ذاتrأظهرت نتائج الدراسة الحال�ة علاقة ارت�اط عكس�ة (

) التي أظهرت نتائجها (Seyedamini B, et al .2010كتلة الجسم والغضب. ولم تتوافق النت�جة الحال�ة مع دراسة من قبل 
إلى النت�جة  ، وقد �عزى الوصول)21( وجود علاقة ارت�اط ا�جابي بین المشاكل السلو��ة العدوان�ة مع السمنة عند المراهقین

الحال�ة إلى صغر حجم العینة وحرص أفراد العینة على الإجا�ة �عدم عدوانیتهم على أسئلة الاستب�ان خوفاً من النظرة لهم من 
 قبل ال�احث.
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أظهرت نتائج دراستنا الحال�ة عدم وجود فروق هامة احصائ�اً في العدوان الجسدي أو اللفظي أو في العداء أو السلوك العدواني 
 Seyedamini B, et al)، ولم تتوافق النت�جة الحال�ة مع دراسة 7الكلي لدى المراهقین ت�عاً لمؤشر �تلة الجسم. جدول (

، �ما بینت النتائج )21(التي  لاحظت وجود دلالة احصائ�ة هامة بین السلو��ات العدوان�ة والسمنة عند المراهقین ).2010(
دى المراهقین ت�عاً لمؤشر �تلة الجسم حیث �ان المراهقین الذین �عانون من السمنة وجود فروق هامة احصائ�اً في الغضب ل

من الدرجة الأولى أكثر غض�اً مقارنةً �الأطفال الین �عانون من السمنة من الدرجة الثان�ة، وتوافقت النت�جة الحال�ة مع دراسة 
جمالي المشكلات السلو��ة شوهدت مشاكل نفس�ة ) وأظهرت نتائج الدراسة أن إ(Seyedamini B, et al .2010من قبل 

وقد �عزى هذا الأمر  )21(٪ 2٪ ، و 15٪ ، و 11لدى أفراد العینة �ما في ذلك (القلق والغضب والعدوان الجسدي) في 
 �سبب مشاكل التعرض للتنمر من قبل الزملاء في المدرسة والمعلمین.

بینت نتائج الدراسة الحال�ة عدم وجود فروق هامة احصائ�اً في السلوك العدواني لدى المراهقین ت�عاً لمتغیرات العمر، والجنس 
) التي بینت وجود اختلافات دالة احصائ�ة لكل (Farhat et al, 2009)، ولم تتوافق النت�جة الحال�ة مع دراسة 8.جدول (

ولم تتوافق مع دراسة الغر�اوي ) 22(راهقین الذین �عانون من السمنة والسلو��ات العدوان�ةمن متغیري الجنس والعمر عند الم
كانت أهم نتائجها وجـود فروق ذات دلالة إحصائ�ة بین الذ�ور والإناث في السلوك العدواني(العدوان الجسدي ، ) 2006(

لمدروسة د �عود ذلك �سبب صغر حجم العینة ا. وق)23(العدوان اللفظـي، على الذات ، على الممتلكات) لصالح الذ�ور
 ولاختلاف طب�عة المجتمع.

 :الاستنتاجات-6
حصل ُ�عد (العداء) ، أظهرت نتائج الدراسة أن المستوى الكلي للسلوك العدواني لدى المراهقین في الدراسة �ان مستوى متوسط

�عانون من السمنة تلاه ُ�عد العدوان الجسدي �المرت�ة على المرت�ة الاولى من أ�عاد السلوك العدواني عند المراهقین الذین 
الثان�ة ثم ُ�عد الغضب �المرت�ة الثالثة، وأخیراً ُ�عد العدوان اللفظي �المرت�ة الرا�عة، وعدم وجود اختلاف هام احصائ�اً في 

و�وجد علاقة ، �تلة الجسممستو�ات العدوان الجسدي أو العدوان اللفظي أو الغضب أو العداء لدى المراهقین ت�عاً لمؤشر 
) بین مؤشر �تلة الجسم والغضب. �معنى أنه P Value ≤ 0.05: سال�ة) ذات دلالة احصائ�ة مهمة (rارت�اط عكس�ة (

المراهقین البدینون من الدرجة الاولى هم أكثر غض�اً من المراهقین البدینین من الدرجة الثان�ة، �ذلك تبین عدم وجود فروق 
بین الدرجة الكل�ة للسلوك العدواني وأ�عاده (العدوان الجسدي أو اللفظي أو في العداء) او السلوك العدواني  هامة احصائ�اً 

 الكلي للمراهقین. 
 الـتـوصـیـات-7

 بناء على نتائج الدراسة الحال�ة �مكن اقتراح التوص�ات الآت�ة:
 وأهم العادات الغذائ�ة الصح�ة. اجراء برامج تثق�ف�ة تشمل مخاطر السمنة و��ف�ة الس�طرة على الوزن  -1
 وضع المنشورات التعر�ف�ة �مخاطر السمنة والعوامل المسب�ة لها عند المراهقین. -2
 اجراء برامج تثق�ف�ة ووضع منشورات تعر�ف�ة �مخاطر السلوك العدواني وأشكاله والعوامل المسب�ة له عند المراهقین. -3
ت الدراس�ة �ما یتوافق مع السلوك الغذائي الصحي في مختلف مستو�ات إجراء التعدیلات المناس�ة في المناهج والمقررا -4

 التعل�م الابتدائي والمتوسط والثانوي والجامعي.
 الق�ام بدراسة مشابهة مط�قة على شرائح عمر�ة أخرى �الأطفال و��ار السن �عینات أكبر. -5
 .الذي �طرأ عل�ه ضعفاً وقوةاجراء دراسات تت�ع�ة لنمط الح�اة وعلاقته �السمنة لمعرفة مدى التغیر  -6
اجراء المز�د من الدراسات وال�حوث حول العوامل الغذائ�ة والمع�ش�ة والاجتماع�ة والنفس�ة والنشاط البدني المرت�طة  -7

 �السمنة لدى المراهقین.
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 .إجراء دراسات مستقبل�ة تتعلق �مظاهر وأس�اب السلوك العدواني من وجهات نظر الأهل -8
 

 المراجع-8
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 تأثیر المناخ الجامعي على دافع�ة الإنجاز والتحصیل العلمي 

 أ.د. نسر�ن اسكندر داؤود**                                                                      ا�مان جابر عثمان*

 )2022حز�ران  14،القبول:2022ش�اط  6(الإیداع:

:صالملخ  

تعد بیئة الجامعات التعل�م�ة من أهم بیئات التفاعل الاجتماعي للطل�ة، حیث تلعب دورا أساس�ا في تشكیل شخص�اتهم 
وتحدید مستقبلهم. وهي إحدى المؤسسات الاجتماع�ة الفعالة التي تهدف إلى تعز�ز الق�م السلو��ة المقبولة، وتشج�ع الق�م 

تقی�م تأثیر المناخ الجامعي على دافع�ة الإنجاز .علیها المجتمع الحدیث والاتجاهات النفس�ة الإ�جاب�ة التي �حرص
�استخدام عینة متاحة  تحلیل�ةف�ة تمّ إجراء دراسة وص.والتحصیل العلمي لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن

طالب من طلاب �ل�ة التمر�ض (السنة الثالثة والرا�عة) في جامعة تشر�ن في محافظة اللاذق�ة. تم جمع  226مؤلفة من 
منظم استب�ان  تم إكمال . 2019إلى شهر تشر�ن الثاني عام  2019الب�انات خلال الفترة الممتدة من شهر أیلول عام 

ال�عد الأكاد�مي ، ال�عد ( أقسام 4�ة، وتم تقی�م المناخ الجامعي من خلال استمارة مؤلفة من حول المعلومات الد�موغراف
وتقی�م مستوى التحصیل ، بتقی�م مستوى دافع�ة الإنجاز واستمارة خاصة الإداري ، ال�عد الاجتماعي ، ال�عد الخدماتي)

نصف العینة بتقدیر جید وجاء المناخ الجامعي المعدل الوسطي ل أنأظهرت النتائج .العلمي من خلال معدلات الطلاب
العام بدرجة متوسطة حیث احتل ال�عد الأكاد�مي المرت�ة الاولى تلاه ال�عد الخدماتي تلاه ال�عد الاجتماعي بینما جاء ال�عد 

�اط�ة هامة الإداري في المرت�ة الاخیرة وجاء مستوى دافع�ة الإنجاز لدى الطلاب  بدرجة متوسطة ولوحظ وجود علاقة ارت
احصائ�اً بین أ�عاد المناخ الجامعي ودافع�ة الإنجاز وعدم وجود علاقة ارت�اط هامة احصائ�اً بین ا�عاد المناخ الجامعي 

 .والتحصیل العلمي للطالب

 

 .المناخ الجامعي، دافع�ة الإنجاز، التحصیل العلميالكلمات المفتاح�ة: 
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The impact of university climate on achievement motivation and academic 
achievement 

Eman Gaber Othman*                                               Dr. Nisreen Eskandar Daoud** 
(Received:6 February 2022 ,Accepted:14 june) 

Abstract: 

The educational environment of universities is one of the most important social interaction 
environments for students، as it plays a key role in shaping their personalities and 
determining their future. It is one of the effective social institutions that aim to promote 
acceptable behavioral values، and encourage positive psychological values and trends that 
modern society is keen on.To assess the impact of the university climate on the 
achievement motivation and educational attainment of students of the Faculty of Nursing at 
Tishreen University.A descriptive analytical study was conducted using an available sample 
of 226 students from the Faculty of Nursing [3rd and 4th year] at Tishreen University in 
Lattakia Governorate. Data were collected during the period from September 2019 to 
November 2019. A structured questionnaire was completed about demographic information، 
and the university climate was evaluated through a form consisting of 4 sections [the 
academic dimension، the administrative dimension، the social dimension، the service 
dimension] and a special form for evaluating the level of achievement motivation، and 
evaluating the level of educational attainment through student rates.The results showed that 
the average rate for half of the sample was a good grade. The general university climate 
was moderately high، where the academic dimension ranked first، followed by the service 
dimension. Followed by the social dimension، while the administrative dimension ranked 
last. The level of achievement motivation among students came to a medium degree. It 
was noted that there was a statistically significant correlation between the dimensions of the 
university climate and the achievement motivation، and the absence of a statistically 
significant correlation between the dimensions of the university climate and the student 
average. 

Keywords: university climate، achievement motivation، educational attainment 
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 المقدمة:-1
في تشكیل شخص�اتهم  أساس�اً  تعد بیئة الجامعات التعل�م�ة من أهم بیئات التفاعل الاجتماعي للطل�ة، حیث تلعب دوراً  

م السلو��ة المقبولة، وتشج�ع الم�ادئ وتحدید مستقبلهم. وهي إحدى المؤسسات الاجتماع�ة الفعالة التي تهدف إلى تعز�ز الق�
وتسعى لتنم�ة الأفكار والحقائق العلم�ة التي لا تتعارض  الحدیث،والاتجاهات النفس�ة الإ�جاب�ة التي �حرص علیها المجتمع 

لأمینة على تحقیق ة القائمة بین الأهداف التر�و�ة الإبداع�ة والواقع الجامعي، وهي بذلك تعد اخلاق�مع العقائد الدین�ة والق�م الأ
أهداف المجتمع المخطط لها �عدد �بیر من المتغیرات التنظ�م�ة و�عد المناخ الجامعي أحدها. فالجو السائد داخل الجامعة له 

یتم ف�ه تعلم  یرى �احثون أن البیئة الجامع�ة ل�ست مكاناً ع، أثر م�اشر في تحقیق الأهداف النهائ�ة التي �صبو إلیها المجتم
فالعلاقات الاجتماع�ة  ،الأكاد�م�ة فحسب، و�نما هي مجتمع صغیر یتفاعل ف�ه الأعضاء، و�ؤثر �عضهم في �عضالمهارات 

في الجو الاجتماعي الجامعي، وهذا یؤثر بدوره في نتائج  �بیراً  تؤثر تأثیراً  ب�عض �عضهم ببین الطلاب والمعلمین، والطلا
 الذيالتعل�م. ولذلك �جب توفیر الوسائل والامكان�ات اللازمة لتهیئة المناخ الجامعي المناسب للطلاب، فالمناخ الجامعي 

لجامعي هو نت�جة جودة المناخ ا �قابل احت�اجات الطلاب و�حقق توقعاتهم سوف یؤدي إلى تحقیق توافقهم الجامعي، إنَّ 
: )Sabo( . و�قول]1[لنوع�ة العلاقات الأكاد�م�ة، والتنظ�م�ة والإدار�ة والاجتماع�ة السائدة وطب�عتها بین أفراد المجتمع الجامعي

، و�تفوقون أكاد�م�اً، فكلما استطاعت الجامعة توفیر السعداء �سهمون في الح�اة الجامع�ة، و�شعرون �الثقة دائماً  بإن الطلا
�كون شعورهم فیها أن أهدافهم وطموحاتهم ستتحقق، وسیؤدى إلى ارتفاع  باخ یتمیز �عوامل وعناصر تسهم في رضا الطلامن

وتختلف البیئات الجامع�ة عن �عضها في �ثیر من النواحي . ]2[مستو�ات عمل�ة التعلم، إلى جانب ز�ادة الروح المعنو�ة لدیهم
من ممیزات مثل: التجهیزات والتسهیلات والإمكانات الماد�ة، فإن المناخ الجامعي �صرف النظر عن م�انیها وما �ظهر فیها 

ن مثل هذه الاختلافات تبلغ درجة الدقة والغموض �حیث �صعب وصفها. أ )Hamblett(�ختلف من جامعة إلى أخرى، وتذ�ر
الجامعي والمناخ  .]3[د عن غیرهاو�التالي فإن لكل جامعة مناخها الخاص بها الذي �جعل منها مؤسسة لها طا�عها الفر�

یتمثل  والذيوما له من علاقة �التأثیر في شخص�اتهم،  ب�ح�ط �الطلا الذي: الجو الجامعي العام وللطلاب)ه (�النس�ة
، ومجموع النشاطات العلم�ة والأدب�ة والفن�ة معلمینو�ینهم و�ین ال ب�المناهج وأسالیب التدر�س والإدارة والعلاقات بین الطلا

 .]4[والر�اض�ة والترفیه�ة التي توفرها الجامعة
وال�عد  الأكاد�ميال�عد  المختلفة،�قاس المناخ الجامعي �مدى تقبل وانسجام الطلاب مع المناخ الجامعي المح�ط بهم �أ�عاده  

ناصر المكونة �حیث �شعرون �الألفة والاعجاب �كل ما �ح�ط بهم. ومن الع الخدماتي،ال�عد  الاجتماعي، الإداري، ال�عد
 )2010(مر�موالمدر�ات التي �كونها الفرد نت�جة استثارته �مجموعة من المحددات البیئ�ة لاستجا�ة الفرد لهذه التصورات وترى 

هذا ال�عد �عبر عن العلاقات الناشئة عن  ال�عد الأكاد�مي: انه �مكن ق�اس المناخ الجامعي من خلال أر�عة ا�عاد وهي:
في الحصول  بللطلا علمینومدى تشج�ع الم المحاضرات،وقات أوزملائهم أثناء  معلمیهم�ة بین الطلاب و التفاعلات الأكاد�م

وهو من  التدر�س،المقررات الدراس�ة والتخصص الدراسي ونظام الامتحانات وطرق  متضمناً  العلم�ة،على أفضل المستو�ات 
ن الأنشطة لأ الطالب،وأفضل من �ستط�ع التعبیر عن هذه العلاقات هو  الجامعي،العوامل المهمة في تشكیل المناخ 

لى ال�عد الإداري في �ل ما یتعلق إینظر  ال�عد الإداري: الأكاد�م�ة تتمحور حوله �ونه المستهدف في عمل�ة التعل�م الجامعي.
لإدار�ة وأسالیب تقد�م الخدمات ف�ما یتعلق دارة وما یتعلق �مجموعة اللوائح والأنظمة والاجراءات ا�علاقة الطلاب �موظفي الإ

ن الجامعة و�ل�اتها �مؤسسات اجتماع�ة في أي إ ال�عد الاجتماعي: .والامتحانات�س�اسات القبول والتسجیل والاعفاءات 
، �ما لا هدافها التر�و�ة المتضمنة تنشئة الطلاب اجتماع�اً أ مهما في تشكیل الح�اة الاجتماع�ة منطلقة من  مجتمع تلعب دوراً 

لا من خلال العلاقات الاجتماع�ة التي �حاول المجتمع الجامعي إیتعارض مع الق�م الاجتماع�ة للمجتمع، وهذا لا �حدث 
صف�ة التي یتم توفیرها من قبل الجامعة  اللا تكو�نها بواسطة الأنشطة الأكاد�م�ة والاجتماع�ة، في اطار الأنشطة الصف�ة و
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تشمل القاعات والم�اني والمرافق  للطلاب،ما تقدمه الجامعة من خدمات الخدماتي: ال�عد  م فیها.ثناء فترة تواجدهألطلابها 
 .]5[الجامع�ة. ن تعمل على مساعدة الطلاب على التك�ف مع الح�اة أوالتي من شأنها  الطب�ة،والمختبرات والع�ادة 

والتفكیر في واقع المناخ الجامعي والسبل  الإمكان�ات والإرادةإذا توافرت  وتحسینه وتغییرهالمناخ الجامعي �مكن تطو�ره 
والوسائل القادرة على الرقى بهذا الواقع لما هو أفضل، �حیث إن هناك العدید من المجالات �مكن لإدارة الجامعات أن تعمل 

رعا�ة الطلاب وتوجیههم على تحسین المناخ الجامعي وتطو�ره من خلالها، ومنها �فاءة الجهاز الإداري والأكاد�مي، و 
 ]6[وتحفیزهم، والاهتمام �مناهجهم التعل�م�ة والتر�و�ة لتتناغم مع احت�اجات مجتمعهم وق�مه.

فلا �مكن  ،في الدراسات النفس�ة، وهي تدل على حالة غیر ملموسة تعتبر دافع�ة الإنجاز من المصطلحات التي ظهرت حدیثاً 
تعدد تعر�فاتها من قبل ال�احثین للكشف عن مفاه�م أوسع لها، وتعد  ىمما أدى إل ملاحظتها إلا عن طر�ق أثارها ونتائجها،

 .  ]7[على الق�ام �عمل ما ومحاولة تحقیق النجاحاً دافع�ة الإنجاز من بین الدوافع التي تجعل الفرد مثابر 
، وتفضیل المخاطرة، والحرص والاستقلالفسة ، یتسم �الطموح والمتعة في المناأو مر��اً  معقداً  �شر�اً  و�عد الدافع للإنجاز دافعاً 

 و�رجع الفضل في تحدید مفهوم دافع الإنجاز ،]8[وتنظ�مها حسن تناولهاعلى تحقیق الأش�اء الصع�ة أو التحكم في الأفكار مع 
]. غیر أن هذا المفهوم قد أخذ في الذیوع والانتشار منذ بدا�ة الخمسینات من خلال الأ�حاث الثي 1938عام [ Murrayإلى

ومن تلك المفاه�م أن  ،إلى الآن ]1953وعدد �بیر من الدارسین من عام[ MaClelland ،Atkinsonقام بها �ل من 
ش�ع من خلال خاص�ة متعلمة تُ  �ما أنها ،]9[ة المختلفةدافع�ة الإنجاز هي: "حافز �شري أولي لمقابلة الأهداف العر�ض

. و�تسم الشخص ذو الدافع�ة المرتفعة للإنجاز بتنمیته لمستو�ات داخل�ة عال�ة من ]10[الاجتهاد للوصول لمستوى السعادة"
 ]11[.مفهومة في ذهنهمحددة و  أهدافاً  لد�ه، والاستقلال�ة، واخت�ار الأداء الذى یتصف �الصعو�ة، �ما أن زالتفوق والامت�ا

والدافع�ة تعتمد على دافع الإنجاز والرغ�ة  .]12[و�ؤ�د العلماء على أن أي سلوك �شري لا بد أن تكون وراءه دوافع �ثیرة توجهه
في التفوق، و�ذلك على طب�عة المنافس والاهتمام العام �المنافسة، إلى جانب القدرة على تنش�ط الدوافع المختلفة في نفس 

أو تجتمع لتشكل قوة الدافع�ة في لحظة معینة، ودافع الإنجاز هو ما �حث الفرد على أن  والتي �مكن أن تتعارض معاً الوقت 
 .  ]13[بین أقرانه في العمل ومتمیزاً  متقدماً  �كون دائماً 

یرت�ط الدافع للإنجاز �التحصیل العلمي الذي �عتبر من الأهداف السام�ة التي �سعى إلى تحق�قها من قبل برامج التر��ة 
لا شك  الموضوعة،�اعت�ار التحصیل هو المؤشر الأساسي لمعرفة مدى نجاح العمل�ة التعل�م�ة وتحق�قها للأهداف  والتعل�م،

وتقبل  النفسي،لى مستوى الفرد حیث یؤدي إلى اش�اع حاجة الفرد وتحقیق التوافق أن التحصیل الجامعي له أهم�ة �بیرة ع
�عتبر و  .]14[ومن ثم عدم الوقوع في مشكلات سلو��ة قد تؤدي إلى اضطراب النظام داخل الجامعة وخارجها لذاته،الفرد 

 سید فو�عرّ  .برامج التر��ة والتعل�مالتحصیل الدراسي من الأهداف السام�ة التي تسعى المجتمعات إلى تحق�قها من خلال 
للتحصیل ، و التحصیل �أنه مقدار المعرفة أو المهارة التي حصل علیها الفرد نت�جة التدر�ب والمرور �خبرات سا�قة" ]2009[

في صنع الح�اة  هاماً  الدراسي أهم�ة �بیرة �النس�ة للطالب أو أسرته أو مجتمعه حیث أن التحصیل الدراسي �مارس دوراً 
الیوم�ة للفرد و الأسرة و المجتمع لا یواز�ه في ذلك أي مفهوم تر�وي آخر سوى الإنسان نفسه المنتج للتحصیل �ما أن 

للمجتمع وخاصة في بیئتا العر��ة على اعت�ار أننا في مجتمع �عطي  جداً التحصیل مهم للح�اة و تقدم الفرد فإنه أ�ضأ هام 
من الاهتمام للتحصیل الدراسي و النجاح ولا شك أن التحصیل الدراسي له أهم�ة �بیرة على مستوى الفرد حیث  �بیراً  قدراً 

یؤدي إلى إش�اع حاجة الفرد و تحقیق التوافق النفسي وتقبل الفرد لذاته ومن ثم عدم الوقوع في مشكلات سلو��ة  قد تؤدي 
 .]51[و خارجها جامعةإلى اضطراب النظام داخل ال
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 ال�حث وأهدافه: أهم�ة -2
عي �أ�عاده الأر�عة [الأكاد�مي، مناخ الجامهو ال موضوع هام�ة هذا ال�حث �ونه یتطرق إلى متكمن أه أهم�ة ال�حث: 2-1

الكافي  م�حظ �الاهتما مللإنجاز، والذي لتأثیر على تحصیل الطلاب ودافعیتهم  ما لھو ]اتيماعي والخدمالإداري، الاجت
تطل�ات ما یتناسب مع مناخ الجامعي �ملدراسته في سور�ا، إضافة إلى أن نتائج ال�حث وتوص�اته قد تفید في تحسین واقع ال

 .ستوى دافع�ة الإنجاز لدى الطلاب ودرجة تحصیلهم العلم�ةمالطالب الجامعي وستفید في رفع 
لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة  التحصیل العلميالإنجاز و دافع�ة بالمناخ الجامعي تحدید علاقة  هدف ال�حث: 2-2

 تشر�ن.
 ؟تشر�ندافع�ة الإنجاز لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة و المناخ الجامعي هل توجد علاقة بین ال�حث:  أسئلة 2-3

 تشر�ن؟التحصیل العلمي لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة و المناخ الجامعي هل توجد علاقة بین 
 ال�حث: ق طرو  مواد -3
 .التحلیلي تم استخدم منهج�ة ال�حث الوصفيتصم�م ال�حث:  3-1
محافظة اللاذق�ة في الفترة الزمن�ة الممتدة  –تشر�ن�ل�ة التمر�ض في جامعة أجري هذا ال�حث في  مكان وزمان ال�حث: 3-2

 .2021حز�ران  حتى 2019تموز  من شهر
] طالب من طلاب السنة الثالثة والرا�عة في �ل�ة 226مؤلفة من [ على عینةتم إجراء هذا ال�حث عینة ال�حث:  3-3

على الاستب�ان  االطلاب الذین أجابو  ، والتي شملت جم�علمتاحعت�ان اتمَ اخت�ارهن �طر�قة الإالتمر�ض في جامعة تشر�ن 
 شروط المطلو�ة.مع توفر ال ،الالكتروني الذي نشر في الصفحة الرسم�ة لكل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن

�عد الاطلاع على المراجع  دراسةاستب�ان من قبل ال�احثة لجمع الب�انات الخاصة �ال تيتم تطو�ر استمار  أداة ال�حث: 3-4
  النهائ�ة على جزأین: ا�صورته ت. وقد اشتمل]13[ذات الصلة

 تتألف من جزأین:الاستمارة [الأداة] الأولى: 
 .معدل الطالب، السنة الدراس�ة الجنس، العمر، الد�موغراف�ة:الب�انات الجزء الأول: 

ع�ارة، مثال: �قوم عضو هیئة التدر�س بتقی�م الطل�ة  ]11[ : ال�عد الأكاد�مي و�شملالجزء الثاني: أ�عاد المناخ الجامعي
 �شكل موضوعي.

 ] ع�ارات، مثال: أنظمة الكل�ة وتعل�ماتها واضحة.7ال�عد الإداري و�شمل [
 ] ع�ارات، مثال: یوجد تفاعل ا�جابي بین الطل�ة داخل الكل�ة.10الاجتماعي و�شمل [ ال�عد

 ] ع�ارات، مثال: تتسم القاعات الدراس�ة �النظافة والترتیب.8ال�عد الخدماتي و�شمل [
 إذا �ان صع�اً. ع�ارة، مثال: أصر على اتمام العمل حتى] 18است�انة دافع�ة الإنجاز وتشمل [الاستمارة [الأداة] الثان�ة: 
 .تم تطو�رها من قبل ال�احثة

   :ال�حث ق طر 3-5
 تم الحصول على الموافقات الرسم�ة اللازمة للق�ام �ال�حث. .1
من قبل ال�احثة �الاعتماد على المراجع المتعلقة �موضــــــــوع ال�حث، وتم تحدید مصــــــــداقیتها من  تي الدراســــــــةتم تطو�ر أدا.2

�ل�ة التمر�ض الإدارة في التمر�ض في خبراء من أعضاء الهیئة التدر�س�ة في قسم أر�ع خلال عرضها على لجنة مؤلفة من 
 وتم إجراء التعدیلات اللازمة.
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% من العینة [تم است�عادهن من عینة الدراسة]  5�استخدام أداة ال�حث على  )Pilot study(تم إجراء دراسة استرشاد�ة .3
 حیث �انت الع�ارات مفهومة وواضحة ولم تحتاج لأي تعدیل.  انات،الب�لتقی�م وضوح الأداة و�مكان�ة تطب�قها لجمع 

 .88.0 ، والذي بلغ ق�متهإلفا �روم�اخ �استخدام معامل الث�اتتم التأكد من ث�ات أداة الدراسة إحصائ�اً -7
لغرض مع ضــــمان ســــر�ة المعلومات المذ�ورة ضــــمن الاســــتب�ان واســــتخدامها  أداتي الدراســــة، تم جمع الب�انات �اســــتخدام.4

 .منهافي رفض المشار�ة في الدراسة أو الانسحاب  الطلاب ال�حث فقط مع التأكید على حق

 التحلیل الإحصائي:-4

ومن ثم عُرضــــــت ضــــــمن  )SPSS v20(تم تفر�غ الب�انات ومعالجتها احصــــــائ�اً �اســــــتخدام برنامج التحلیل الإحصــــــائي -1
، ]M]، والنســ�ة المئو�ة [%]، والمتوســط الحســابي [Nجداول مناســ�ة.  وتم اســتخدام الاخت�ارات الإحصــائ�ة التال�ة: التكرار [

مستو�ات المناخ الجامعي و�ل من معدل " لدراسة العلاقة بین سبیرمان للرتبعامل الارت�اط لـ "]، SD[والانحراف المع�اري 
 .اعتبرت هامة إحصائ�اً  )p value ≤ 0.05(الفروق عند عت�ة الدلالة عند عینة الدراسة،  ة الإنجاز لد�هالطالب ودافع�

تم ق�اس استجا�ة الطلاب على ع�ارات درجة المناخ الجامعي العام وفي �ل �عد من أ�عاده �الاتي: تم تصن�ف مستو�ات -2
] ،ف�كون المدى 5و  1فكان مجال المتوسط الحسابي للاستجا�ات بین [ محور المناخ الاكاد�مي على سلم ل�كرت الخماسي،

] ، و�ناء عل�ه تنقسم المستو�ات  1.33= 4/3]، و�تقس�م المدى إلى ثلاثة فئات تكون طول الفئة الواحدة هي [4= 1-]5
 كالآتي:

  2.33 –1ن مللمناخ الجامعي اذا �ان المتوسط  الحسابي  ضع�فمستوى . 
  3.66 – 2.33 أكثر منمستوى متوسط للمناخ الجامعي اذا �ان المتوسط  الحسابي . 
  4 – 3.66 أكثر من للمناخ الجامعي اذا �ان المتوسط  الحسابي مرتفعمستوى . 

 دافع�ة الإنجازتم ق�اس استجا�ة الطلاب على ع�ارات محور  :تم تصن�ف مستو�ات دافع�ة الإنجاز لدى الطلاب �الآتي-3
 م ل�كرت الخماسي �ما هو في المناخ الجامعي و�ناء عل�ه تنقسم المستو�ات �الآتي:على سل
  1-2.33 منذا �ان المتوسط  الحسابي إلدافع�ة الإنجاز  ضع�فمستوى  . 
  3.66 – 2.33 أكثر منذا �ان المتوسط  الحسابي إمستوى متوسط لدافع�ة الإنجاز . 
  4 – 3.66 أكثر من المتوسط  الحسابيذا �ان إلدافع�ة الإنجاز  مرتفعمستوى . 

 : النتائج -4

 عینة الدراسة حسب ب�اناتهم الد�موغراف�ة توزع ):1رقم ( جدولال

 فئات المتغیر المتغیرات الد�موغراف�ة
226عدد العینة=   

 النس�ة المئو�ة % Nالتكرار 

 العمر

20 – < سنة 23  119 52.7 

23 – < سنة 26  103 45.6 

سنة 28 – 26  4 1.7 
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 الجنس
 38.9 88 ذ�ر

 61.1 138 أنثى

 السنة الدراس�ة
 38.9 88 الثالثة

 61.1 138 الرا�عة

 معدل الطالب

60 - 70%  111 49.1 

71 - 80%  93 41.2 

81 - 90%  20 8.8 

%90أكثر من   2 0.9             

% من الفئة 52.7توزع الطلاب في الدراسة ت�عاً لب�انتهم الد�موغراف�ة، حیث �ظهر �أن نصفهم تقر��اً  1یبین الجدول رقم  
سنة]، ومن حیث الجنس شكلت الإناث النس�ة الأعلى  25-23% من الفئة العمر�ة [45.6سنة]، تلاها  22-20العمر�ة [

% في السنة الرا�عة 61.1الدراس�ة �ظهر الجدول أن نس�ة الطلاب %. و�النس�ة للسنة 38.9% والذ�ور نس�ة 61.1
% معدلهم 41.2%، تلاها 70 – 60% معدلهم بین 49.1و�ظهر الجدول �أن غالب�ة الطلاب .  % في السنة الثالثة38.9و

 %.90% معدلهم أكثر من 0.9% . ونس�ة ضئیلة جداً 90 -81% معدلهم بین 8.8%، ولم تتجاوز 80 – 71بین 
 محور المناخ الجامعي وأ�عاده الأر�عةمتوسطات  ):2رقم(جدول لا

 المستوى  M SD أ�عاد المناخ الجامعي

 متوسط 0.684 3.54 ال�عد الاكاد�مي
 متوسط 0.834 2.90 ال�عد الإداري 

 متوسط 0.733 3.08 ال�عد الاجتماعي
 متوسط 0.848 3.24 ال�عد الخدماتي
الجامعي الكل�ةمستوى تقی�م الطلاب للمناخ   متوسط 0.626 3.21 

و�درجة  3.54متوسطات أ�عاد المناخ الجامعي، جاء ال�عد الأكاد�مي �المرت�ة الأولى �متوسط قدرة  2یبین الجدول رقم 
و�درجة متوسطة، ثم ال�عد الاجتماعي �المرت�ة الثالثة �متوسط  3.24متوسطة، تلاه ال�عد الخدماتي �المرت�ة الثان�ة �متوسط 

و�درجة متوسطة ا�ضاً. وجاء متوسط المناخ  2.90و�درجة متوسطة، واخیراً ال�عد الإداري �المرت�ة الرا�عة و�متوسط  3.08
 و�درجة متوسطة 3.21الجامعي العام �متوسط 

 دافع�ة الإنجازعلى ع�ارات متوسطات وترتیب إجا�ات الطلاب  ):3رقم( جدولال
 M SD ع�ارات دافع�ة الإنجاز

 0.773 3.92 المشكلات والأع�اء التي أواجههاأتحمل  .1

 0.785 4.27 أسعى نحو النجاح لأنه �حقق لي الاحترام .2

 0.706 4.23 لا أترك العمل المو�ل إلي حتى أنجزه .3
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 0.813 3.98 أحب الق�ام �الأعمال التي لا یتطلب إنجازها وقتاً طو�لاً  .4

 1.021 3.80 أمتلك قدرة على الصبر .5

 0.749 4.11 العمل حتى اذا �ان صع�اً أصر على إتمام  .6

 0.956 3.79 أحب الق�ام �الأعمال التي لا تتطلب جهداً �بیراً  .7

 1.038 3.75 أعمل ساعات إضاف�ة لإتمام العمل المو�ل إلي .8

 1.053 3.30 أشعر أنني أكثر نشاطاً من زملائي .9

 1.146 2.95 أشغل نفسي �عمل أخر عندما أجد العمل الذي أقوم �ه صع�اً  .10

 1.172 2.91 أشعر �الملل والتعب �عد فترة قصیرة من بدا�ة العمل .11

 1.151 3.06 أتجنب تحدي الآخر�ن في العمل .12

 1.150 3.65 أتجنب تحمل المسؤول�ات .13

 1.226 2.40 من السهل أن أشعر �الإح�اط .14

 1.318 2.90 أبذل جهداً قلیلا في تحقیق هدف ذي ق�مة .15

 1.063 2.36 من عمل عندما تواجهني  مشكلات وصعو�اتأتوقف عن إتمام ما أقوم �ه  .16

 1.146 2.68 أؤجل ما أقوم �ه من عمل لوقت أخر .17

 1.213 2.62 أقوم �عمل الأش�اء قبل التفكیر بها جد�اً  .18

 0.347 3.23 مستوى تقی�م الطلاب للدافع�ة للإنجاز الكلي

نحو  الدراســـة، حیث اظهرت اجا�ات الطلاب أن "الســـعي متوســـطات ع�ارات دافع�ة الإنجاز لدى عینة 3یبین الجدول رقم  
 للطالبترك العمل المو�ل ، تلاها �المرت�ة الثان�ة "عدم 4.27" جاء �المرت�ة الأولى �متوســــــــــــــط النجاح لأنه �حقق الاحترام

 الثة، و"أحبوالمرت�ة الث 4.11�متوســـط"  �ان صـــع�اً  إذاعلى إتمام العمل حتى  ، ثم "الإصـــرار4.23إنجازه" �متوســـط حتى 
. وجاءت ع�ارة من "الســـهل أن أشـــعر 3.98طو�لاً" في المرت�ة الرا�عة �متوســـط وقتاً  إنجازهاالق�ام �الأعمال التي لا یتطلب 

تلیها "أتوقف عن إتمام ما أقوم �ه من عمل عندما تواجهني مشـــــــكلات  2،40�الإح�اط" �المرت�ة الســـــــا�عة عشـــــــر �متوســـــــط 
 .2،36�متوسط وصعو�ات" �المرت�ة الأخیرة 

 علاقة الارت�اط بیرسون بین أ�عاد المناخ الجامعي ودافع�ة الإنجاز ):4(الجدول رقم
 لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن.

أبعاد المناخ 
 العام البعد الخدماتي البعد الاجتماعي البعد الإداري البعد الاكادیمي الجامعي

 دافعیة الإنجاز
1070. R: 

P: 0.109 

R: 0.139 

P:  0.036* 

1070. R: 

P: 0.110 

R: 0.183 

P: 0.006** 

R: 0.590 

P:  0.000* 

R ،ق�مة معامل الارت�اط سبیرمان  للرتب :P :P Valu  * ،الأهم�ة الإحصائ�ةP< 0.05 ** ،P< 0.01 
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] بین أ�عاد P< 0.05] وهامة احصائ�اً [R< 0.25موج�ة] وضع�فة [ Rوجود علاقة ارت�اط طرد�ة [إشارة  4یبین الجدول 
] ودافع�ة الإنجاز للطلاب في عینة الدراسة، �ما �ظهر P= 0.006]، والخدماتي [P= 0.036المناخ الجامعي الإداري [

] بین المناخ P< 0.05]] وهامة احصائ�اً R= [0.25 – 0.75]موج�ة] ومتوسطة القوة [ Rوجود علاقة ارت�اط طرد�ة [إشارة 
جاز، حیث أن دافع�ة الإنجاز تزداد �ازد�اد درجة المناخ الجامعي العام و�ازد�اد �ل من درجة الجامعي العام ودافع�ة الإن

] بین أ�عاد المناخ P> 0.05لكن لم �ظهر الجدول وجود علاقة هامة احصائ�اً [ ال�عد الخدماتي ودرجة ال�عد الإداري.
 نجاز للطلاب.] ودافع�ة الإP= 0.006والخدماتي [ ]،P= 0.109الجامعي الأكاد�مي [

 

 علاقة الارت�اط بین أ�عاد المناخ الجامعي ومعدل الطالب لدى طلاب �ل�ة التمر�ض في جامعة تشر�ن.):5(الجدول رقم

أبعاد المناخ 
 العام البعد الخدماتي البعد الاجتماعي البعد الإداري البعد الاكادیمي الجامعي

 معدل الطالب
R: -0.013 

P:  0.850 

R: 0.005 

P:  0.935 

R: 0.005 

P:  0.935 

R: 0.065 

P: 0.331 

R: 0.027 

P: 0.686 

R:  سبیرمان للرتب.ق�مة معامل الارت�اط 
P :P Valu  * ،الأهم�ة الإحصائ�ةP< 0.05 ** ،P< 0.01 

 عدم وجود علاقة ارت�اط هامة احصائ�اً بین أ�عاد المناخ الجامعي ومعدل الطالب.  5یبین الجدول رقم       

 المناقشة:  -5
فالطالب الذي �جد في المح�ط  الطلاب، دافع�ة الإنجاز والتحصیل العلمي لدى�عتبر المناخ الجامعي من أهم المؤثرات على 

الجامعي ما �ساعده على النمو السوي والشعور �الأمن والتقدیر �كون لد�ه الدافع للإنجاز والتحصیل العلمي أما إذا �ان 
تجاه التحصیل الدراسي وتحول دون تقدم الطلاب  ثر سل�اً ذلك قد یؤ  والتهدیدات فإنملیئاً �الإح�اط المناخ الجامعي فقیراً و 

أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن نصف العینة تقر��اً �انت من  دراس�اً و�هذا �ص�ح المناخ عامل طرد ول�س عامل جذب.
المعدل  �ما شكل طلاب السنة الرا�عة ثلثي العینة تقر��اً و�ان } وشكلت الإناث النس�ة الأعلى منهم 22 – 20الفئة العمر�ة {

بتقدیر جید. لوحظ من الب�انات الد�مغراف�ة أن النصف الآخر من عینة الطلاب �انت تقر��ا من الفئة  نصف العینةل الوسطي
یدل على نس�ة �قاء مرتفعة ] وفي هذا السن �جب أن �كون الطالب تقر��اً متخرج وفي میدان العمل وهذا 25 – 23العمر�ة [

في الجامعة قد �عود ذلك لتأثیر الأزمة السور�ة على الطلاب فمنهم من لم �ستطع الوصول لجامعته �سبب الحصار وقطع 
الطرقات ومنهم من عانى من فقدان فرد أو أكثر �العائلة مما أثر سل�ا على الوضع الدراسي للطالب وقد �عود ذلك الى أن 

 وا لمحاولة تأخیر التحاقهم �خدمة العلم من خلال التأجیل على الوضع الدراسي.فئة الش�اب اتجه
أن ال�عد الأكاد�مي جاء �المرت�ة  حسابيأظهرت نتائج ال�حث �النس�ة لترتیب أ�عاد المناخ الجامعي من حیث المتوسط ال 

الاولى تلاه ال�عد الخدماتي ثم ال�عد الاجتماعي وأخیرا ال�عد الإداري ، قد �عود وجود ال�عد الاكاد�مي �المرت�ة الاولى لأن 
لمستمرة الجامعة تسعى �استمرار مع وزارة التعل�م العالي لتحسین جودة العمل�ة التعل�م�ة الأساسي من خلال عقد الندوات ا

ووجود تقی�م دوري سنوي للكل�ات على المناهج والمقررات وطرق التدر�س مع وجود فرق تزور الطلاب دائما من مر�ز ضمان 
الجودة لمتا�عة العمل�ة التعل�م�ة وقد �عود لتر�یز وزارة التعل�م العالي في السنوات الاخیرة على المناهج وتطو�رها واللوائح 

البنى التحت�ة  ومتا�عة ص�انة�عد الخدماتي الذي جاء في المرت�ة الثان�ة قد �عود ذلك لحداثة مبنى الكل�ة �النس�ة لل  وتطو�رها.
بینما جاء ال�عد الاجتماعي في المرت�ة الثالثة الذي �عتبر من حیث الاهم�ة بنفس مستوى ال�عد . وتوفر �ل المرافق المهمة
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م�ة متوجه لخلق بیئة اجتماع�ة داعمة نفس�اً للطالب و�سودها الطمأنینة والامان الاكاد�مي لان التر�یز الحالي للجامعات العال
ن التر�یز على دراسة أهم الوسائل الضرور�ة وترس�خها لبناء بیئة اجتماع�ة م لأهمیتها في التحصیل العلمي والإنجاز ،لذا لا بدَّ 

أما وجود ال�عد الإداري في المرت�ة الأخیرة �حسب . نفسيملائمة تخلق الطمأنینة والشعور �الثقة والأمان وتعزز التوافق ال
جا�ات الطلاب فقد �عود ذلك لعدم اهتمام الطلاب في الاطلاع على اللوائح والتعل�مات ومن الممكن وجود أو توفیر �تی�ات إ

�شكل �امل والذي  رونيالالكت وموقع الكل�ة الالكتروني موقع الجامعة ولعدم تفعیلارشادات خاصة للطل�ة أن تساعد في ذلك 
 وهذا یتوافق مع  �ساعد الطلاب في الحصول على الكثیر من المعلومات �ذلك الحصول على الكثیر من الخدمات الطلاب�ة.

التي هدفت لمعرفة العلاقة بین المناخ الجامعي ومستوى الطموح لدى طل�ة الكل�ات الطب�ة وأظهرت ) 2018( دراسة احمد
ى المناخ الجامعي على جم�ع الأ�عاد �ان متوسط و�ینت النتائج أن مستوى ال�عد الاجتماعي احتل نتائج الدراسة ان مستو 

 )8200( أبو سمرة والط�طي، ودراسة  ]16[المرت�ة الـأولى تلاه ال�عد الإداري تلاه ال�عد الخدماتي وأخیرا ال�عد الأكاد�مي
قته بدافع�ة الإنجاز لدى طلبتها و التي توصلت نتائجها أن المناخ الجامعي في جامعات الضفة الغر��ة في فلسطین وعلا

درجة المناخ الجامعي في الضفة الغر��ة �انت متوسطة حیث جاء ال�عد الأكاد�مي في المرت�ة الأولى تلاه ال�عد الخدماتي 
التي  )3120( موسى وحمد �دراسة تتعارض النت�جة مع دراسات أخرى بینما  .]13[ال�عد الإداري  تلاه ال�عد الاجتماعي وأخیراً 

هدفت للتعرف على المناخ الجامعي لدى طلاب الجامعة بولا�ة النیل الاب�ض وعلاقته ب�عض المتغیرات وتوصلت نت�جة 
ن المناخ الجامعي �ان منخفض ولا �مثل المتطل�ات المثال�ة للبیئة الجامع�ة من عوامل فیز�ق�ة وقاعات دراس�ة أالدراسة الى 

 .]17[للطلابات الاساس�ة ومكت�ات والخدم
تعتبر دافع�ة الإنجاز مكون جوهري في سعي الفرد لتحقیق ذاته حیث �شعر الفرد بتحقیق ذاته من خلال ما ینجزه وما �حققه 
من أهداف وما �سعى إل�ه من أسلوب ح�اة أفضل ومستو�ات أعظم لوجوده الإنساني الواعي و�قاس نجاح المجتمع في عصرنا 

�النس�ة لنتائج ال�حث المتعلقة بدافع�ة الإنجاز جاءت في  �قدمه أفراده من عطاء في المواقع التي �شغلونها. الحالي �مدى ما
المرت�ة الأولى �الموافقة و�حسب إجا�ات الطلاب ع�ارة "أسعى نحو النجاح لأنه �حقق لي الاحترام "بینما جاءت �المراتب 

"من السهل أن أشعر �الإح�اط" تلاها ع�ارة "أتوقف عن اتمام ما أقوم �ه من الأخیرة �الموافقة �حسب إجا�ات الطلاب ع�ارة 
�النس�ة لع�ارة " أسعى نحو النجاح لأنه �حقق لي الاحترام "قد �عود ذلك لطب�عة  عمل عندما تواجهني مشكلات وصعو�ات".

یق هذا الهدف لأنه في النها�ة �حقق الانسان حیث النجاح والتفوق هو هدف أي فرد في المجتمع وجم�ع الأفراد �سعون لتحق
للإنسان مكانته بین الأفراد و�حصل من خلاله على الاحترام الذي هو أحد أهم الحاجات الإنسان�ة وهذا یؤ�ده هرم ماسلو 
حیث �ان تحقیق وتقدیر الذات في ذروة الهرم من الحاجات التي �سعى الفرد لإش�اعها �عد إش�اع الحاجات الفیز�ولوج�ة 

نفس والغذاء والماء .....الخ] و�ش�اع حاجة الأمان والطمأنینة ثم إش�اع الحاجات الاجتماع�ة [الحب والصداقة] �أتي إش�اع [الت
بینما سهولة شعور الطالب �الإح�اط والتوقف عن اتمام العمل عندما  الحاجة لتقدیر الذات وأخیرا الحاجة لتحقیق الذات.

ك لعدة عوامل تؤثر في انجاز الطالب منها الضغوط النفس�ة التي تعتبر حال�اً من أهم تواجهه صعو�ات ومشاكل فقد �عود ذل
منظمة الصحة العالم�ة] لما للأثر النفسي من أهم�ة في  –المواض�ع التي تر�ز علیها معظم المنظمات العالم�ة [الیون�س�ف 

�ة للفرد مرتفعة �انت لد�ه قدرة أكثر على التأقلم مع ح�اة الأفراد وأعمالهم وانجازاتهم وطموحاتهم فكلما �انت الصحة النفس
ضغوطاته و��جاد الحلول للمشكلات والصعو�ات، و �ما للبیئة المح�طة �الطالب تأثیر نحو تحفیزه وتشج�عه على حل 

 المشكلات واتمام الأعمال وتجنب الشعور �ال�أس والاح�اط.
�ان متوسط وقد �عود ذلك لعدم توفر فرص العمل �النس�ة لهم وتأثرهم  ن مستوى دافع�ة الإنجاز لدى الطلابأأظهرت النتائج 

�من تخرج قبلهم ولم �جد فرصة مناس�ة للعمل فاضطر للعمل �مهنة مغایرة لمهنته أو حاول الهجرة خارج البلد والعمل �أي 
التي أظهرت ان مستوى  )2008(ابو سمرة و الط�طيتتفق هذه النت�جة مع نت�جة دراسة . مهنة لتحسین الوضع المادي
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دافع�ة الإنجاز لدى طل�ة جامعة الضفة الغر��ة في فلسطین �ان متوسط وأن هناك فروق ذات دلالة احصائ�ة تعزى لمتغیر 
 . ]13[الجامعة بینما �انت الفروق غیر دالة احصائ�ا حسب متغیري الجنس والكل�ة

نجاز أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة هامة احصائ�اً فكلما �ان �النس�ة لعلاقة الارت�اط بین المناخ الجامعي ودافع�ة الإ
المناخ الجامعي جید ارتفعت دافع�ة الإنجاز وقد �عود ذلك الى ان المناخ الجامعي الجید الذي �ع�شه الطلاب سوف یؤدي 

نجاز لدى الطلاب لأن التعل�م �عتبر في  استثارة دافع�ة الإ هاماً  الى ارتفاع مستوى دافع�ة الإنجاز لدیهم �ما أن للجامعة دوراً 
أداة تعدل من سلوك الفرد وتكس�ه الخصائص النفس�ة والق�م المرت�طة �الإنجاز مثل الاستقلال�ة والرغ�ة في النجاح، التوجه 

واصل في إلى المستقبل ،المثابرة، وهذا شيء طب�عي لأن التعل�م یز�د من التوجه الاجتماعي للأداء الجید، �ما أن النجاح المت
سنین الدراسة یرفع مستوى المعاییر الاجتماع�ة الخاصة �الكفاءة والمثابرة التي هي من الق�م المعززة لدافع�ة الإنجاز، و أي 

ولأهم�ة دور عضو هیئة  الإنجازي،مجتمع یر�ز على ق�م التفان في العمل والانض�اط  واستقلال�ة الفرد س�شجع السلوك 
ع�ة الإنجاز لدى الطلاب من خلال توفیر الجو الملائم للعمل�ة التعل�م�ة وال�حث العلمي وخلق التدر�س في رفع مستوى داف

جو الود والترا�ط والتعاون والمشار�ة الوجدان�ة بین الطلاب، حیث أن إعطاء فرصة للطل�ة  لإبداء أراءهم واقتراحاتهم عند 
، ومساعدة الطلاب على التعامل مع د الأفكار الجدیدةوالاطلاع و��جامناقشة موضوع ما، وتشج�ع الطلاب على ال�حث 

المواقف المتنوعة و�كسابهم مهارات تمكنهم من تخطى هذه المواقف والعق�ات والتفكیر في قدراتهم وتعز�زها، وحصول الطلاب 
ي من الضروري على المقررات الدراس�ة، والتي من شأنها أن تعطي للطل�ة مادة علم�ة مشتملة على المحتوى والأفكار الت

معرفتها واكسابها للطل�ة، والتخصصات الدراس�ة ونظام الامتحانات وطرق التدر�س ، ووجود الأنشطة الطلاب�ة �ما توفره من 
إمكان�ة لبناء وتكو�ن العلاقات في الجامعة �ما فیها من طلاب وهیئة تدر�س�ة و�دار�ین، و تشج�ع المحاضر�ن للطل�ة على 

 ل هذا �ساعد في تنم�ة دافع�ة الإنجاز لدیهم.التعاون ف�ما بینهم �
المناخ الجامعي وعلاقته �الدافع�ة  )2010(ابو مصطفىاتفقت هذه النت�جة مع نت�جة عدة أ�حاث نذ�ر منها نت�جة دراسة 

المناخ ومستوى الطموح لدى طال�ات جامعة الأزهر والاسلام�ة و التي اظهرت وجود علاقة دالة احصائ�اً بین ا�عاد  للإنجاز
الجامعي والدافع للإنجاز لدى طلاب جامعة الازهر وطال�ات الجامعة الاسلام�ة وترى ال�احثة أن الطلاب في الجامعات دائما 
�سعون الى انجاز الاعمال الصع�ة والبراعة في تنظ�م الافكار الرئ�س�ة وانجاز ذلك �سرعة و�استقلال�ة و�میلون لمواجهة 

 ]14[ عمل �جد اكثر حینما یواجهون الاح�اطات والمشاكل.المشكلات ومحاولة حلها وال
اظهرت وجود علاقة ارت�اط�ة دالة احصائ�اً بین ا�عاد المناخ الجامعي  التي )2008(والط�طيابو سمرة ونت�جة دراسة 

ودافع�ة الإنجاز حیث یرى ال�احثان أن المناخ الجامعي الذي �قابل احت�اجات وتوقعات الطلاب �حقق توافقهم الدراسي و�رفع 
 .]13[للإنجازمستوى دافعیتهم 

أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود علاقة هامة  تحصیل العلمي للطالبالأما �النس�ة لعلاقة الارت�اط بین المناخ الجامعي 
التحصیل احصائ�اً بین أ�عاد المناخ الجامعي ومعدل الطالب حیث أن وجود مناخ جامعي جید لا یؤثر �شكل �بیر على 

الب من المناخ قد �عود ذلك لوجود عدة عوامل أسر�ة ونفس�ة واقتصاد�ة تؤثر �شكل أكبر على معدل الط العلمي للطالب
الجامعي ،حیث أن الطلاب �ع�شون المناخ الجامعي نفسه و لكن لا �ع�شون نفس البیئة و الظروف خارج الجامعة، أي أن 
الظروف التي �ع�شها الطلاب الجامعیین ل�ست واحدة ولا تتشا�ه في الثقافة والعادات الاجتماع�ة �ذلك هم �متلكون استرات�ج�ات 

اتفقت هذه النت�جة مع نت�جة  ف اقتصاد�ة مختلفة، وظروف أمن�ة مختلفة بین �ل طالب و�ل منطقة.وفلسفات مختلفة وظرو 
التي توصلت لعدم وجود علاقة بین المناخ الجامعي ومعدل الطالب وهذه النت�جة حققت فرض�ة  )2013(موسى وحمد دراسة 

 .]17[ال�حث ولم �جد ال�احثان ما �ستندا عل�ه في تفسیر هذه النت�جة

 الاستنتاجات: -6
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 نتائج ال�حث: مأه

 درجة المناخ الجامعي الكل�ة �انت متوسطة، درجة دافع�ة الإنجاز �انت متوسطة.-1
 .الاجا�ات بین أ�عاد المناخ الجامعي ودافع�ة الإنجاز لدى الطلاب متوسط في إحصائ�اً  هامة دلالة ذات علاقة توجد-2
 .المناخ الجامعي ومعدل الطالببین أ�عاد  إحصائ�اً  هامة علاقة توجد لا-3

 التوص�ات:-7
 �طرق حدیثة وموضوع�ة.  في الامتحانات تقی�م الطلاب وأنظمة لعمل�ةتطو�ر س�اسات -1
لمساعدة الطلاب في الحصول على  الإلكتروني وموقع الكل�ة الإلكتروني موقع الجامعة حفیز الطلاب على استخدامت-2

 وا�صال مشكلاتهم.المعلومات المطلو�ة والخدمات الطلاب�ة 
 تفعیل دور المرشد الأكاد�مي في الكل�ة.-3
 والتخرج.قامة الرحلات الترفیه�ة وحفلات التعارف إ-4
لرفع  قامة ورشات دعم نفسي اجتماعي داخل �ل �ل�ة �التعاون مع الجمع�ات والمنظمات المختصة �الدعم الاجتماعيإ-5

 .مستوى دافع�ة الإنجاز لدى الطلاب
 المراجع:-8

1. Sabo، Dennis[1993]. The Organizational Climate and Health and Quality of Student Life 
in Middle Schools. Unpublished EdD، State University of NewJersey، USA. 

2. Hamblett. J. [1977]: The nature and measurement of organizational climate in part 
fulfillment of the requirements for the M. A. degree in education at the University of 
London. Institute of education. 

3. Murray، H.A.[1938].Explorations in Personality. New York: Oxford University. 
4. Zimbardo ، Philip G & Ann L Weber [1994] Psychology *Harper Collins college publishers 

[U.S.A]. 
5. Feldman، R. [1994]: "Essentials of undersianding Psychology "by Co word man graphic 

communication، MC grown Hill، Inc. New York. 
نظمات الإدار�ة، عمان، دار ). دراسة السلوك الإنساني الفردي والجماعي في الم1997(ممحمد قاس ،القر�وتي.1

  .الشرق 
، عمان، 2). السلوك التنظ�مي، مفاه�م وأسس سلوك الفرد والجماعة في التنظ�م، ط1995المغر�ي، محمد �امل(.2

  .دار الفكر
لاعبي �عض  السلوك الق�ادي للمدرب الر�اضي وعلاقته بدافع�ة الإنجاز لدى )2004(عبد العز�ز علي السلمان،.3

 .الملك سعود  الألعاب الجماع�ة �المملكة العر��ة السعود�ة، رسالة ماجستیر، �ل�ة التر��ة، جامعة
هد برنامج لتنم�ة دافع�ة الإنجاز لدى أطفال ما قبل المدرسة. رسالة ماجستیر. مع) 2003صابر، عبیر( .4

 الدارسات العل�ا للطفولة. جامعة عین شمس.
دولة قطر ، دراسات  الدافع للإنجاز وعلاقته �قلق الموت لدى طلاب من )2003(.، والن�ال ما�سةأحمدعبد الخالق .5

  .3 ددعال،12 لدمجالنفس�ة، 
، 58عدد الالعر�ي،  ق�اس دافع�ة الإنجاز الدراسي على البیئة السعود�ة، مجلة رسالة الخل�ج)1996د(الحامد، محم.6

 . 131 ،ص16السنة 

tel:1993
tel:1938
tel:1994
tel:1994


     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

129 

 

 القاهرة. مقدمة في علم نفس الر�اضة، مر�ز الكتاب للنشر، )2000(عنان ،محمود و�اهي ،مصطفى..7
في فلسطین وعلاقتھ  المناخ الجامعي في جامعات الضفة الغربیة )2008(.الطیطي ،محمدمحمود وأبو سمرة ،.8

 ].44لجامعات العربیة، العدد[بدافعیة الإنجاز لدى طلبتھا، مجلة اتحاد ا
جامعة  ،كل�ة التر��ة). المناخ الجامعي وعلاقته بدافع�ة الإنجاز ومستوى الطموح ،2010.(مر�م،أبو مصطفى .9

 ، غزة.الأزهر
 الجزائر. ) الواقع الدراسي للطالب الجامعي /دراسة میدان�ة/ الجر�دة العر��ة ،غلیزان،2018(.،احمد فلوح.10
 المناخ الجامعي وعلاقته �مستوى الطموح لدى طل�ة الكل�ات الطب�ة،  الجامعة الإسلام�ة، )2018(.،تجدیدةأحمد .11

 زلیتن.
) المناخ الجامعي لدى طلاب المرحلة الجامع�ة بولا�ة النیل الأب�ض وعلاقته 2013حمد( ،. عبداللهموسى منتصر،.12

 ین.العل�ا، جامعة النیلب�عض المتغیرات ،المجلة العر��ة لكل�ة الدراسات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

130 

 

 

Journal of Hama University 

 

Editorial Board and Advisory Board of Hama University Journal 

Managing Director: Prof. Dr. Abdul Razzaq Salem 
Chairman of the Editorial Board: Asst. Prof. Dr. Maha Al Saloom  
Secretary of the Editorial Board (Director of the Journal): Wafaa AlFeel 

Members of the Editorial Board: 

- Prof. Dr. Hassan Al Halabiah 
- Prof. Dr. Muhammad Zuher Al Ahmad 
- Asst. Prof. Rawad Khabbaz 
- Dr. Nasser Al Kassem 
- Dr. Othman Nakkar 
- Dr.Eihab Al Damman  
- Dr.Mahmoud Alfattama. 
- Dr. Abdel Hamid Al Molki 
- Dr. Noura Hakmi 

Advisory Body: 

- Prof. Dr. Hazza Moufleh 
- Prof. Dr. Muhammad Fadel 
- Prof. Dr. Rabab Al Sabbagh 
- Prof. Dr. Abdul Fattah mohammad 
- Asst. Prof. Dr. Muhammad Ayman Sabbagh 
- Asst. Prof. Dr. Jamil Hazzouri 
- Dr. Mauri Gadanfar  
- Dr. Beshr Sultan 
- Dr. Mohammad Merza 

Language Supervision: 

- Prof. Dr. Waleed Al Sarakibi 
- Asst. Prof. Dr. Maha Al Saloom  

 



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

131 

 

 

 

Journal of Hama University 

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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Publishing Rules in Hama University Journal: 

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. 
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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 : 
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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: 
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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. 

 

- Fourth- References: 

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: 

). التنوع الحیوي في جبل البشري. مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعیة، 1999لعوف، عبد الرحمن و الكزبري، أحمد (ا
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. 
2nd ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

If the research or chapter of a specialized book (as well as the case of Proceedings), 
scientific seminars and conferences), the name of the researcher or author 
(researchers or authors) and the year in brackets, the title of the chapter, the title of 
the book, the name(s) of editor (s), publisher and place of publication and page number 
as follows: 
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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. 

If the reference is a master's dissertation or a doctoral thesis, it is written like the 
following example: 

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. 

• The following points are noted: 

- The Arabic and foreign references are listed separately according to the sequence of 
the alphabets (أ، ب، جـ) or (A, B, C). 

- If more than one reference of one author is found, it is used in chronological order; 
the newest and then the earliest. If the name is repeated more than once in the same 
year, it is referred to after the year in letters a, b, c as (1998)a or (1998)b… etc. 

- Full references must be made to all that is indicated in the text, and no reference 
should be mentioned in case it is not mentioned in the body of the text. 

- Reliance, to a minimum extent, on references which are not well-known, or direct 
personal communication, or works that are unpublished in the text in brackets. 

- The researcher must be committed to the ethics of academic publishing, and preserve 
the intellectual property rights of others. 

Rules for the preparation of the research manuscript for publication in the 

researches of Arts and Humanities: 

• The research should be original, novel, academic and has a cognitive value, has 
language integrity and accuracy of documentation. 

• It should not be published, or accepted for publication in other publication media. 

• The researcher must submit a written declaration that the research is not published 
or sent to another periodical for publication. 

• The research should be written in Arabic or in one of the languages approved in the 
journal. 

• Two abstracts, one in Arabic and the other in English or French, should be provided 
with no more than 250 words. 
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• Four copies of the research should be printed on one side of A4 paper with an 
electronic copy (CD) according to the following technical conditions: 

The list (sources and references) shall be placed on separate pages and listed in 
accordance with the rules based on one of the following two methods: 

        (A) The surname of the author, his first name, the title of the book, the name of 
the editor (if any), the publisher, the place of publication, the edition number, the date 
of publication. 

        (B) The title of the book: the name of the author, the title of the editor (if any), the 
publisher, the place of publication, the edition number, the date of the edition. 

• Footnotes are numbered at the bottom of each page according to one of the following 
documentation ways 

 A - Author's surname, his first name: book title, volume, page. 

 B - The title of the book, volume number, page. 

• Avoid shorthand unless indicated. 

• Each figure, picture or map in the research is presented on a clear independent sheet 
of paper. 

• The research should include the foreign equivalents of the Arabic terms used in the 
research. 

For postgraduate students (MA / PhD), the following conditions are required: 

(A) Signing declaration that the research relates to his or her dissertation. 

(B) The approval of the supervisor in accordance with the model adopted in the journal. 

C – The Arabic abstract about the student's dissertation does not exceed one page. 

• The journal publishes the researches translated into Arabic, provided that the foreign 
text is accompanied by the translation text. The translated research is subject to editing 
the translation only and thus is not subject to the publication conditions mentioned 
previously. If the research is not assessed, the publishing conditions shall be 
considered and applied on it. 

• The journal publishes reports on academic conferences, seminars, and reviews of 
important Arab and foreign books and periodicals, provided that the number of pages 
does not exceed ten. 

Number of pages of the  manuscript Search: 
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The accepted research shall be published free of charge for educational board 
members at the University of Hama without the researcher having any expenses or 
fees if he complies with the publishing conditions related to the number of pages of 
research that should not exceed 15 pages of the aforementioned measures, including 
figures, tables, references and sources. The publication is free in the journal up to date. 

Review and Amendment of researches: 

The researcher is given a period of one month to reconsider what the referees referred 
to, or what the Editorial Office requires. If the manuscript does not return within this 
period or the researcher does not respond to the request, it will be disregarded and not 
accepted for publication, yet there is a possibility of its re-submission to the journal as 
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: 
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- 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  
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	1. المقدمة:
	يعتبر الجهاز البولي أحد أهم أجهزة الجسم التي تحتاج لتداخلات متعددة، الذي قد يصاب  بالعديد من المشاكل، كالالتهابات والحصيات البولية، التي تؤثر بدورها على مسار البول مما قد يؤثر على طبيعة النتاج البولي، الذي يعد بتغيراته مؤشراً حيوياً هاماً على حالة الم...
	تنقسم الأهداف التي تقف وراء تركيب القثطرة البولية إلى قسمين، الأول أهداف تشخيصية كمتابعة وحساب معدل البول وكمية خروجه وجمع عينة من البول وتحليلها في المختبرات، وأخذ فكرة عن حالة وطبيعة مجرى البول عند المريض. والثاني أهداف علاجية تتمثل في علاج احتباس ا...
	في دراسة قام بها (Mukakamanzi, 2017) لتقييم معرفة الكادر التمريضي بإجراءات الرعاية التمريضية لمرضى لديهم قثطرة بولية، أظهرت أن العديد من عناصر التمريض لا يعرفون مثلاً أن كيس جمع البول يجب أن يكون على مستوى أدنى من مستوى المثانة وأنه يجب إفراغه بانتظام...
	أهمية البحث:
	يعتبر أفراد الكادر التمريضي في المشفى في مقدمة أفراد الرعاية الصحية الذين يشاركون تركيب القثطرة البولية للمرضى بمفردهم أو بمساعدة الطبيب، ومن خلال تلك المشاركة يتمكن الممرضون من إحداث فرقاً إيجابياً في مجال تحسين التعاون بين أفراد الفريق الصحي عموماً،...
	هدف البحث:
	تقييم مستوى معرفة وأداء الكادر التمريضي حول العناية التمريضية بالمرضى الذين لديهم قثطرة بولية.
	تصميم البحث:
	تم اتباع منهج البحث الوصفي.
	الأداة الثانية: عبارة عن قائمة ملاحظة لتقييم أداء الكادر التمريضي حول العناية التمريضية لمرضى القثطرة البولية, قسمت إلى ثلاثة أجراء:
	1. قبل تركيب القثطرة البولية وتضمنت (7 بنود)
	2. وأثناء تركيب القثطرة البولية وتضمنت (14 بند)
	3. وبعد تركيب القثطرة البولية وتضمنت (10 بنود).
	ويسجل الباحث ملاحظاته في ثلاثة ملاحظات (طبق, طبق بشكل خاطئ, لم يطبق) وتعطى لكل ملاحظة درجة كالآتي (طبق=1, طبق بشكل خاطئ ولم يطبق =0) وللحكم على مستوى أداء الممرضين يتم الاعتماد على نسب الإجراءات المطبقة لكل ممرض/ة وفق المعادلة الآتية:
	(نسبة الإجراءات المطبقة= عدد الإجراءات المطبقة * 100 / عدد الإجراءات الكلية لكل محور),
	وبناءً عليها يتم تصنيف مستوى أداء الممرضين لرعاية مرضى القثطرة البولية في الدراسة كما يلي:
	  مستوى أداء جيد (نسب الإجراءات المنفذة  ≥ 80% )
	  مستوى أداء متوسط (نسب الإجراءات المنفذة 60% إلى 79.9% )
	  مستوى أداء ضعيف (نسب الإجراءات المنفذة <60% )
	طريقة البحث
	1. تم الحصول على الموافقات المطلوبة من كلية التمريض وإدارة مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية لجمع بيانات الدراسة.
	2. تم تطوير أدوات الدراسة ومن ثم تم اجراء اختبار المصداقية عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبراء في كلية التمريض لبيان وضوحها وامكانية تطبيقها, وقد تم الاخذ بجميع التعديلات.
	3. أجريت دراسة دليليه استرشاديه على 10% من العينة (تم استبعادهم منها), لتقييم وضوح أدوات الدراسة وإمكانية تطبيقها, وإجراء التعديلات اللازمة.
	4. تم إجراء اختبار الثبات لأدوات الدراسة وقد بلغت درجتها حسب معامل الفا كرونباخ  (0.82).
	5. تم تطبيق الأداة الثانية (استمارة الملاحظة) على الكادر التمريضي من قبل الباحثة, عبر مراقبة أدائهم خلال العناية التمريضية للقثطرة البولية, وحرصت الباحثة على عدم شعورهم بمراقبتها لهم. حيث تم إبلاغ الكادر التمريضي بأنه يتم ملاحظة إجراءات رعايتهم للمريض...
	6. تم مقابلة جميع الكادر التمريضي في قسم الداخلية والجراحة للحصول على موافقتهم الشفوية للمشاركة في الدراسة, وضمان سرية البيانات المأخوذة منهم, وأن استخدامها سيكون لغرض البحث العلمي فقط.
	7. تم تطبيق الأداة الأولى بجزأيها على أفراد العينة, وحرصت الباحثة على التواجد بالقرب منهم للإجابة عن أي استفسارات.
	8. تم ترميز البيانات المأخوذة من الاستبيانات, ومن ثم تفريغها ضمن برنامج التحليل الإحصائي SPSS V20, وقد تم استخدام الاختبارات الاحصائية التالية: (المتوسط الحسابي (M) والانحراف المعياري (SD), والتكرار (N), والنسبة المئوية (%).)
	2- هدف البحث :
	تأتي الأمراض القلبية الوعائية في صدارة أسباب الوفيات في جميع أنحاء العالم: ذلك أنّ عدد الوفيات الناجمة عن هذه الأمراض يفوق عدد الوفيات الناجمة عن أيّ من أسباب الوفيات الأخرى، حيث توقعت منظمة الصحة العالمية (WHO)  ارتفاعاً في معدل الوفيات جراء الداء ال...
	تعرف القثطرة القلبية بأنها إجراء باضع تستخدم للتشخيص والعلاج وتتم عبر إدخال أنبوب القثطرة إلى الشرايين التاجية عبر الشريانين الكعبري او الفخذي تحت التخدير الموضعي, وهي نوعان؛ إما تشخيصية والتي تقوم بحقن مادة ظليلة تظهر على الأشعة السينية لتحديد مكان ا...
	هناك العديد من المشاعر التي تسبق اجراءها من أهمها القلق [4]. والقلق تعريفاً هو عبارة عن خبرة انفعالية غير سارة يعاني منها الفرد عندما يشعر بخوف أو تهديد من شيء ما، دون أن يستطيع تحديده تحديداً واضحاً وغالباً ما تصاحب هذه الحالة بعض التغيرات الفسيولوجي...
	في دراسة أمريكية قام بها (Stanley, 2020) بهدف تقييم تأثير الفيديو التعليمي على مستوى القلق لدى المرضى الذين ينتظرون الخضوع لإجراء قثطرة قلبية، بينت نتائجها أن مستوى القلق كان أقل لدى أفراد المجموعة التجريبية منه لدى أفراد المجموعة الضابطة، وقد اوصت ا...
	أهمية البحث: تعتبر القسطرة القلبية من التداخلات الطبية الاختيارية بشكل عام، وهو تداخل يتطلب بروتوكولاً محدداً يلزم المريض الدخول للمستشفى، وقد يكون انتظار الإجراء مصدرًا رئيسيًا للتوتر والقلق؛ وترتبط هذه المشاعر ارتباطًا مباشرًا بالطبيعة الباضعة للإجر...
	هدف البحث: تقييم تأثير مداخلة الفيديو التعليمي على مستوى القلق عند المرضى قبل إجراء القثطرة القلبية.
	فرضية البحث:  سيكون مستوى القلق لدى المرضى الذين تم تثقيفهم بواسطة فيديو تعليمي قبل إجراء القثطرة القلبية أقل من الذين لم يتم تثقيفهم بالفيديو.
	تصميم البحث: شبه تجريبي.
	الأداة الثانية: استمارة تحديد مستوى القلق Beck Anxiety Inventory (BAI)  التي تم تطويرها بواسطة Beck et al 1988 . والتي تم استخدامها لقياس  شدة القلق لدى الافراد, وقد تم اثبات موثوقيتها بواسطة test retest examination (r= 0.92)   [12]، وتمت ترجمة BAI إل...
	طريقة البحث
	9. تم الحصول على الموافقات المطلوبة من كلية التمريض وإدارة مركز الباسل في اللاذقية لجمع بيانات الدراسة.
	10. تم تطوير أدوات الدراسة ومن ثم تم اجراء اختبار المصداقية عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبراء في كلية التمريض لبيان وضوحها وامكانية تطبيقها, وقد تم الاخذ بجميع التعديلات.
	11. أجريت دراسة دليليه استرشاديه على 10% من العينة (تم استبعادهم منها), لتقييم وضوح أدوات الدراسة وإمكانية تطبيقها, وقد تم إجراء التعديلات اللازمة.
	12. تم استعمال الأداة الاولى لكلا المجموعتين (التجريبية والضابطة) من خلال المقابلة مع المريض, وذلك بعد حوالي نصف ساعة من وصول المريض إلى غرفته.
	13. تم استعمال الأداة الثانية لتقييم مستوى القلق لدى المجموعتين مع اعطاء وقت كافي للإجابة عليها, وذلك من خلال سؤال المريض كيف تشعر الان ((في هذه اللحظة)) ويتم ذلك قبل 2-4 ساعة من إجراء القثطرة القلبية.
	14. تم تزويد المرضى في المجموعة التجريبية بالمعلومات المتعلقة بالقسطرة القلبية عبر عرض مقطع فيديو تعليمي مصمم من قبل الباحث بعد استعراض المراجع ذات الصلة يحتوي على البنود التالية (معلومات مع عرض توضيحي حول تعريف القثطرة القلبية والهدف منها, خطوات الإج...
	15. تم ترميز البيانات المأخوذة من الاستبيانات, ومن ثم تفريغها ضمن برنامج التحليل الإحصائي SPSS V20, وقد تم استخدام الاختبارات الاحصائية التالية: (المتوسط الحسابي (M) والانحراف المعياري (SD), والتكرار (N), والنسبة المئوية ,(%).اختبار كاي تربيع (Chi squ...
	2-1 أهمية البحث: يتضح مما سبق أن الإصابة بأحد الأمراض الوراثية أو المعدية (المنتقلة بالجنس) أو عدم الإنجاب أو حتى التأخر بالإنجاب مشاكل ليست صحية فقط وإنما لها عواقب وخيمة على الفرد والأسرة وعلى المجتمع وخاصةً في حال الإصابة بمرض مزمن يحتاج إلى رعاية ...
	2-2 هدف البحث: تقييم فعالية برنامج تثقيفي حول الفحوص الطبية ما قبل الزواج على معلومات واتجاهات طلاب الكليات غير الصحية


