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 21-20-0202: تاريخ قبول المقال               22-20-0202: تاريخ إرسال المقال

  :الممخص
تيدف ىذه الدراسة إلى معرفة مدى تأثير الجمعيات الصحية عمى الأفراد في تنمية ثقافتيم الصحية 

كسابيم سموكا  تومعرفة الدور الذي تقوم بو جمعية القصور الكموي لولاية الأغواط في تثقيف المرضى وا 
 فاظ عمى صحتيم.صحية سميمة، وكذا معرفة مدى التزام ىؤلاء المرضى بإرشادات ونصائح الجمعية لمح

مريضا بالقصور الكموي  140ق الباحثان استبيان عمى عينة مقدرة ب: ولموصول إلى نتائج دقيقة طب  
الاجتماعية  في جمع   اختيرت بطريقة قصدية، معتمدا عمى تقنية الاستبيان والمقابمة المباشرة  والملاحظة

 المعمومات حيث كانت النتائج كالآتي:
سباب نفسية واجتماعية كموي يطبقون نصائح وارشادات الجمعية بشكل كمي لأمعظم مرضى القصور ال

المرضى وتغيير سموكيم  تتساىم جمعية مرضى القصور الكموي بشكل كبير في رفع معنويابدرجة أولى، 
 الصحي.

 .التثقيف الصحي، الجمعيات الصحية، مرضى القصور الكموي الكممات المفتاحية:
Abstract: This study aims to know the extent of the impact of health associations on 

individuals in developing their health culture and to know the role that the Renal Insufficiency 

Association of Laghouat State plays in educating patients and providing them with sound 

health behaviors, as well as knowing the extent of these patients ’commitment to the 

association’s guidelines and advice to preserve their health. 

                                                 
 يطو بن المبروك. 
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In order to reach accurate results, the two researchers applied a questionnaire and the 

interview on a sample estimated at: 140 patients with renal insufficiency, which were chosen 

in an intentional way, as the results were as follows: 

Most patients with renal insufficiency apply the advice and instructions of the 

Association for psychological and social reasons in the first place. 

The Renal Insufficiency Patients Association contributes significantly to raising 

patients' morale and changing their health behavior.  

Key words: Health education, health associations, patients with renal insufficiency 

  مقدمة:
الدارس لتاريخ الحياة البشرية بجميع مجالاتيا دائما ما يبدأ من نقطة ما ليعتمد عمييا في بحثو إن  

معرفة ل يدفعنافينا  حب التطفل نحن كبشر ، و الوميض الذي يمفت انتباىناوعادة ما تكون ىذه البداية 
عند الملاحظة  الدراسات السابقة أوالوميض اكتشفناه في وربما يكون ذلك  ،عن ىذا الوميضأكثر 

لموضوع الذي نسعى جاىدين لموصول الى ا عن عطى لنا فرصة لمدراسة و البحثوىذا ما أالاجتماعية، 
لدى مرضى القصور  التثقيف الصحي و الذي يتمثل في دور الجمعيات الصحية في عنو، بعض الحقائق

و الدارسين  الأمراض المزمنة التي حظيت باىتمام العديد من الباحثين ىذا الاخير من بينيعتبر و  ،الكموي
مميون  =8، ) حيث تزيد نسبة الإصابة بو في العالم حسب دراسة استرالية إلى أكثر من في العالم

 1. ( مميون يموتون سنويا بسبب عدم قدرتيم عمى تمقي العلاج المناسب 6.7مصاب، منيم 
مى حسب المعيد الوطني لمك، فالتي تيتم بيذا المرض و إحصائياتومن بين الدول الجزائر  و 

مميون مصاب يضاف  7.9مستشفى " فرانز فانون " في البميدة أن ىناك ب وزراعة الأعضاء الكائن مقره 
 2.  حالة إصابة جديدة سنويا 8944عمييم سنويا 

جعل المريض يومرض القصور الكموي ىو فقدان الكمى قدرتيا عمى تصفية الدم من السموم، مما 
وىذا  كل حصة،لمضطرا إلى تصفية دمو داخل مراكز تصفية الدم ثلاث مرات أسبوعيا لمدة أربع ساعات 

لا   ير نمط حياتو وخططو لأنو وللأسف حياتو مرتبطة بآلة يتصارع معيايغت إلى  المريضأدى بما  وا 
سوف يموت، وىناك عد ة عقبات قد تخترق مسيرتو العلاجية منيا: مصاريف العلاج، مصاريف التحاليل 

 الطبية، الأدوية، مصاريف النقل،...إلخ.
وىذا ما يجعمو محتاجا عمى مساندة فعمية من طرف كفيل بذلك عمى غرار الجمعيات الصحية 

ع وشامل لجميع الفئات المرضية كمرضى السرطان، مرضى الخيرية الذي يعتبر دورىا فع ال داخل المجتم
 السكري، مرضى ضغط الدم، مرضى القصور الكموي ...إلخ
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ففي مجال الدعوة و التعميم نجد "جمعية العمماء  ،والجمعيات الخيرية موجودة منذ الاستعمار تقريبا
اصمة الجزائرية عمى يد الشيخ في نادي الترقي بالع 75=5ماي  49المسممين الجزائريين" التي أسست يوم 

 العلامة "عبد الحميد بن باديس".
 55أما في مجال الصحة والاسعاف نجد "جمعية اليلال الأحمر الجزائري" التي أسست يوم 

 عمى يد الأستاذ "عمر بوكمي حسن". :9=5ديسمبر 
اركة في الجمعيات الصحية في ىذه الفترة أصبح لابد منو لممش حسب العمل الذي تقوم بو و 

مداده بالمع رشاده إلى السموكمساندة المريض صحيا واجتماعيا وا  السميمة التي يجب  تامومات الصحية وا 
أن يسمكيا لكي لا تتدىور صحتو أكثر مما ىي عميو وىذا في جميع المجالات : الصحة العقمية، عميو 

 الصحة النفسية، الصحة الغذائية...الخ .الصحة الاجتماعية ،
السند سى دور المحيط الذي يتعايش معو المريض كالأطباء، الأسرة، الأصدقاء فيم بمثابة كما لا نن

 كي لا يشعر بالوحدة والعزلة الاجتماعية.ليتعمق بو المريض  الذيالمباشر 
 من ىذا المنطمق سوف تبدأ دراستنا عمى شكل إجابات تحميمية عمى أسئمة بطريقة عممية ممنيجة.

 السؤال العام:
 إلى أي مدى تساىم الجمعيات الصحية في تثقيف مرضى القصور الكموي صحيا؟ 

 الأسئمة الثانوية:
المقدم من طرف الجمعيات الصحية لو علاقة بالمتغيرات  ىل التثقيف الصحي .1

 السوسيوديموغرافية؟

 ىل ىناك مساندة صحية واجتماعية من طرف الجمعية الخيرية؟ .2

 ليا دور في المواظبة العلاجية؟تقوم بيا الجمعيات الصحية  التيالصحية ىل الثقافة  .3

 فرضيات الدراسة:
  :العامةالفرضية 

  تساىم الجمعيات الصحية في تثقيف مرضى القصور الكموي صحيا بشكل ميم جدا مما يجعميا
 المساند الأول ليم في مجال مرضيم المزمن.

 الجزئية:الفرضيات 
 .لو علاقة بالمتغيرات السوسيوديموغرافيةالمقدم من طرف الجمعية  التثقيف الصحي  .1

 .ىناك مساندة صحية واجتماعية من طرف الجمعية الخيرية .2

 تقوم بيا الجمعيات ليا دور في المواظبة العلاجية. الصحية التيالثقافة  .3
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 الإطار النظري لمدراسة: الأول:المبحث 
 :أهمية وأهداف الدراسةالمطمب الأول: 

 أولا: أهمية الدراسة:
إن مثل ىذه الدراسات تعطي فكرة عن موضوعنا ىذا لكثير من شرائح المجتمع ، فمثلا المرضى  

تحسسيم بأىمية التثقيف الصحي لتفادي تفاقم حالتيم الصحية أكثر مما ىي عميو ، أما الأشخاص الغير 
من المريض فتحثيم عمى مساندتو  ، أما المقربينفكرة عن المرض وطرق الوقاية منو مصابين فتعطييم

 صحيا واجتماعيا وعدم إشعاره بتداعيات المرض.
 :أهداف الدراسة :ثانيا

إن لأي بحث ىدف معين قد يكون ىو الغاية من البحث نفسو وقد تنبني عميو أسئمة وفرضيات 
 :و من بينيا البحث ومنو يكون الانطلاق، وفي دراستنا ىذه تعددت الأىداف

 عمى دور الجمعيات الصحية في تثقيف المرضى صحيا.التعرف  -أ

 معرفة ما إذا كان المريض يستجيب علاجيا بسبب اكتسابو سموكا صحيا نتيجة احتكاكو بالآخرين. -ب

 التعرف عمى نوع المساندة الصحية والاجتماعية التي ترافق المريض من طرف الجمعية. -ج

 غرافية علاقة بالتثقيف الصحي.معرفة ما إذا كان لممتغيرات السوسيوديمو  -د

 الدراسة: ممفاهي الثاني: المطمب
 :الدورتعريف  أولا:

 :لغة -1

 يمثل الفرد أن   حيث ،"نيتشو" ىو المعنى بيذا استعمميا من وأول المسرح، حياة من مستعارة الدور كممة

 تمك يممكون وأفرادىا الجماعة حياة مسرح الاجتماعي التنظيم وكأن   المسرح، خشبة عمى السموك من مجموعة

  3.مراكزه اختلاف حسب والمختمفة المتعددة الأدوار

 أو العلامة ىو الاجتماعي والمركز الاجتماعي، المركز لاعب أو شاغل من المتوقع السموك :ااصطلاح -2
 الاجتماعي الدور بين وثيقة علاقة ىناك أن عمى يدل مما الاجتماعي، الدور طبيعة تحدد التي الإشارة

 4 . الاجتماعي والمركز
نقصد بالدور في ىذه الدراسة ىو كل المسؤوليات والواجبات التي تقوم بيا : التعريف الاجرائي -3

الجمعيات الصحية لتثقيف مرضى القصور الكموي داخل المركز في مجال الصحة حول مرضيم 
 واكسابيم سموكات صحية سميمة.
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 الجمعية:تعريف  ثانيا:
 لغة:  -1

من )جَمَعَ( المتفرق أي ضم بعضو إلى بعض، وجمع الله القموب: ألفيا، وجمع القوم  أصميا
لأعدائيم: حشدوا لقتاليم، وأجمع أمره، عزم عميو، وأجمع القوم: اتفقوا، وجم ع الناس: شيدوا الجمعة 

طائفة تتألف من أعضاء لغرض خاص وفكرة  مشتركة ومنيا الجمعية الجمعية: وقضوا الصلاة فييا، و
 5الخيرية، والجمعية التشريعية...وىي كممة محدثة . 

  :اصطلاحا -2

وتيدف لتحقيق تعاون  عد ة،أو بين أشخاص  شخصين،ف الجمعي ة عمى أن يا اتفاق بين تعر  
وتكون غير ىادفة لتحصيل  مشتركة،باستخدام معمومات  بينيم،أو غاية في نشاط مشترك فيما  مشترك،

 6.بينياأرباحٍ ليا أو تقسيميا فيما 
 : الجمعيات الخيريةتعريف  ثالثا:

 : اصطلاحا -1
المساعدة للأشخاص المحتاجين، من  تقد م يد العون و الخيرية إلى مبادرة  يشير مصطمح الجمعية  

خلال جمع الصدقات ليم، ومن الأمثمة عمى الجمعيات الخيرية تمك المؤسسات التي تعمل في مجال 
إغاثة الفقراء، عبر جمع الأموال اللازمة لذلك من عامة الشعب إلى الفئات الفقيرة المحتاجة، ومن الجدير 

مساعدة ليذه الجمعيات من خلال التبرعات، ويكون التبرع تقديم ال  لأصحاب الأعمال بالذكر أنو يمكن 
  7.إما من قبل أفراد، أو من قبل المؤسسة

  التعريف الاجرائي : -2
الصحية ىي جمعية القصور الكموي بالأغواط " الخمود" الخيرية في دراستنا ىذه نقصد بالجمعية 

 لتحسين حالتيم الصحية والنفسية.التي ليا دور المساندة الصحية لممرضى وارشادىم نحو الأحسن 
  التثقيف الصحي:تعريف  رابعا:

 : اصطلاحا -1
 وتعتمد المجتمع صحة مستوى تحسين في الرئيسية والأداة الفعالة، الوسيمة الصحي التثقيف يعتبر

 لدى العامة الصحة مستوى رفع في دور من ليا لما وعممية عممية أسس عمى الصحي التثقيف عممية

  8 .المحدثين والعمماء الأطباء من متزايدة اىتمامات العممية ىذه لقيت لذلك المجتمع،
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 مجرد يعني لا وىو العامة، الصحة مجالات من ىام ومجال الرئيسية، الفروع أحد ىو الصحي والتثقيف

نما سينمائي، فيمم في أو صحية ندوة في المتضمنة الصحية المعمومات انتشار  ىو الصحي التثقيف ىدف وا 

 9الصحية. والممارسات والمفاىيم والاتجاىات العادات تغير
 : التعريف الاجرائي  -2

ىو اكتساب الفرد لمعمومات صحية سواء جسمية أو نفسية أو عقمية تجعمو عمى دراية بالمعمومات 
 الصحية التي تقيو من الأمراض.

 : تعريف القصور الكموي: خامسا
 التعريف الاصطلاحي:  -1

عمى أن الكمى من أىم أجيزة الجسم الحيوية لبقاء الإنسان عمى قيد الحياة وىي قد  يجمع الأطباء
تصاب بأمراض مختمفة تؤثر سمبيا عمى وظائفيا ولعل من أىم التجديدات المعاصرة أمام عمم الطب 

 10لعلاجو أو لتحجيم خطواتو .
الإنسان وعلاقاتو وعممو، وىو حيث يعد الفشل الكموي من الأمراض المزمنة التي تؤثر عمى قدرات 

ينجم عن تمف أنسجة الكميتين بصورة نيائية وتعجزان بعدىا عن أداء وظيفتيما في جسم المصاب بيذا 
المرض، والذي ينشأ بداية نتيجة إلتياب الكمى أو ارتفاع ضغط الدم أو إرتفاع السكري ...مما يؤدي إلى 

يع القول ان مرض الفشل الكموي من الأمراض المزمنة وىكذا نستط 11تراكم السموم والفضلات في الدم .
الأكثر حدة، من أنو يؤثر عمى الأدوار الاجتماعية العادية لممريض، فيو مرض تعددت الآراء حول 
أسباب حدوثو، فيناك من يرجعيا إلى عوامل طبية وىناك من يرجعيا إلى عوامل اجتماعية مرتبطة 

التالي الإصابة بيذا الداء يستمزم منو علاجا قد يرافقو طول الحياة مما بالحياة والمستوى المعيشي لمفرد، وب
 12يؤثر سمبا عمى الحياة الاجتماعية لمفرد من كل النواحي النفسية والاجتماعية والجسدية . 

 : التعريف الاجرائي لمرضى القصور الكموي -2
اخل المركز العلاجي بون عمى الحصص العلاجية لتصفية الدم دىم جميع المرضى الذين يواظ

  ويعانون من الفشل الكموي المزمن.
 القصور الكموي عالميا ومحميا: المزمن مرضال: واقع  المطمب الثالث

 أولا : المرض المزمن: 
يعتبر الازمان المرضي من الناحية السوسيولوجية " بأنو بقاء في المدة، فالمريض يبقى مريضا 
طول الحياة إذ أن الفصل بين الفترات المؤقتة ) الصحة، المرض، الشفاء، العودة إلى الصحة( المستبدلة 

ي وليس فقط بفترات أكثر تعقيدا )صعوبة التعرف عمى الأعراض مما يتطمب تسييرا للإزمان المرض
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البحث عن التشخيص والعلاج الفعال" ومن ىنا يظير المرض المزمن ليس فقط كتجربة بيولوجية 
واجتماعية إذ يتحقق الشفاء منيا بمجرد المجوء إلى العلاج وىو يتميز بخصائص الشك في سير أحداث 

13مواجية المرض(. 
 

أن العالمان : "أنزلم ستروس"، أما إذا نظرنا إلى الأمراض المزمنة من جية المنظرين فنجد 
"كاربين" المذان تعرضا للأمراض المزمنة، حيث يريان أن ما لدى المزمن من طاقات وأنشطة تتوزع في 
العادة عمى ثلاث مجالات: يتعمق الأول منيا بالعمل المرضي الذي يتصل بتناول الأدوية وتقبل 

مق بتمبية الحاجيات اليومية العادية ، أما المجال المعالجات في أوقاتيا، وىنالك العمل اليومي الذي يتع
الثالث فيو العنصر البيوغرافي الذي يعيد فيو المريض استرجاع التفاصيل الدقيقة في سير حياتو الذاتية 

من حالتو المرضية ومخزونو الشعوري، ويؤدي ذلك في كثير من  أوذكرياتو بحيث تصبح جزءا لا يتجز 
 14. ياغة ىوياتيم تجاه أنفسيم ومن يحيطون بيمالأحيان إلى التعديل في ص

 :مرض القصور الكموي في العالم:  ثانيا
مميون شخص  94>أظيرت دراسة عممية حديثة أن مرض الكمى ىو "وباء خفي" يصيب أكثر من 

 15. في العالم ، حسب قول خبراء الكمى

مرضى السكري  مرض الكمى ضعف عدد، ”HealthDayNEws“ ووفقاً لمموقع الطبى الأمريكي
مميون( أو فيروس نقص المناعة  86ضعف عدد المصابين بالسرطان ) 64مميون( وأكثر من  866)

 16مميون(.ولكن معظم الناس لا يدركون أن أمراض الكمى ىي مشكمة صحية كبيرة ;.:7البشرية / الإيدز )
لوضع التركيز العالمي عمى وقال "ديفيد ىاريس" رئيس الجمعية الدولية لأمراض الكمى: "لقد حان الوقت 

 17. أمراض الكمية موضع التركيز"
ولاحظ الباحثون أن أمراض الكمى لا تسبب في كثير من الأحيان أي أعراض مبكرة، والكثير من 

 .الناس لا يدركون مخاطرىم المتزايدة لمشاكل القمب والالتيابات والاستشفاء والفشل الكموي
% من الرجال ونحو 54تستمر لأكثر من ثلاثة أشير( عمى وتؤثر أمراض الكمى المزمنة )التي 

مميون شخص لغسيل الكمى أو زرع  54.9% من النساء في جميع أنحاء العالم، ويحتاج ما يصل إلى 56
  18.الكمى ، ولكن العديد منيم لا يتمقون ىذه العلاجات المنقذة لمحياة بسبب التكمفة أو نقص الموارد

مميون شخص يعانون من إصابة الكمى الحادة، والبعض سوف  57من ، أكثر وبالإضافة إلى ذلك
  19.تستمر لدييم تطوير مرض الكمى المزمن أو الفشل الكموي
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 : مرض القصور الكموي في الجزائر:لثاثا
 68أن "قال البروفسور طاىر ريان، رئيس مصمحة أمراض الكمى وزراعتيا بمستشفى حسين داي،  

مرضى  الجزائرية، أن من بين وأوضح البروفيسور، للإذاعة .القصور الكموي ألف جزائري مصاب بمرض
تصفية الدم. وأورد ذات المتحدث، أن عدد المصابين  ألفا يخضعون لعمميات 67القصور الكموي، يوجد 

 20. "كل سنة مريض 7444الجزائر، يزداد بمعدل  بيذا المرض في
 الإطار الميداني لمدراسة:: الثانيالمبحث 

 الإجراءات المنهجية لمدراسة:المطمب الأول : 
 منهج الدراسةأولا: 

نظرا لطبيعة الدراسة تم الاعتماد عمى المنيج الوصفي الذي يتعمق " بمحاولة الوصول إلى   
المعرفة الدقيقة والتفصيمية لعناصر المشكمة أو الظاىرة التي قائمة لموصول إلى فيم أفضل وأدق ووضع 

وعادة ما يمجأ الباحث إلى ىذا المنيج عند معرفتو المسبقة  ،ءات المستقبمية الخاصة بياالسياسات والإجرا
بجوانب وأبعاد الظاىرة موضوع الدراسة، وييدف ىذا المنيج إلى توفير البيانات والحقائق عن المشكمة 

21 . موضوع البحث لتفسيرىا والوقوف عمى دلالاتيا"
 

سوف يتم الاعتماد في ىذه الدراسة عمى المنيج الكمي والكيفي في تحميل النتائج عن طريق و 
  الجداول الإحصائية والتحميل السوسيولوجي.

 : مكان وزمان وعينة الدراسة: ثانيا

 مكان الدراسة:  -1

"الخمود" تم إجراء ىذه الدراسة بمركز تصفية الدم "سحيري كمال" بالأغواط، والاعتماد عمى جمعية 
 لمقصور الكموي كمرجع أساسي لممعمومات عن المركز والمرضى والدور الذي تقوم بو.

 زمن الدراسة:  -2

 . 6465إلى غاية أفريل  6464تم إجراء ىذه الدراسة من شير سبتمبر
 عينة الدراسة ومواصفاتها: -3

قصدا حسب مفردة  584دية، فقد اختار الباحثان عينة مكونة من تم الاعتماد عمى العينة القص
 مجموعة من المواصفات:

 أن تكون مفردات العينة ممن يعانون القصور الكموي. -أ
 أن تكون مفردات العينة ممن يزاولون علاجيم داخل المركز. -ب
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 أدوات جمع المعمومات:   ثالثا:
حيث تم  ويتم اختيارىا حسب طبيعة الموضوع ،وىي الوسائل التي من خلاليا يتم جمع المعمومات

 .التاليةاستخدام الأدوات 
  الاجتماعية:الملاحظة  -1

زيارة المرضى داخل المركز بشكل دائم أعطانا فكرة عن طبيعة المرض وكيفية التعامل معو داخل 
، كما أن تقنية سئمتوأالمركز، كما أننا اكتسبنا معمومات كبيرة أفادتنا في تحديد محاور الاستبيان وبناء 

جمع المعمومات وذات فعالية كبيرة في   الاجتماعية ىي أداة داعمة إذ تعتبر أداة من أدواتالملاحظة 
إثراء التأويل وىذا كما عرفيا "إحسان محمد الحسن" بأنيا ) يعتمد عمى ملاحظة الظواىر تسجيل الحوادث 

م بعيدا عن وقت حدوثيا، كما أنيا تتيح لمباحث فرصة مراقبة تصرفات المبحوثين عن قرب دون عممي
22التصنع(.

  . 

 المقابمة المباشرة:  -2

الذي وض ح لنا الكثير من الأمور عن المرضى وعن  " أحمد الرمان" كانت مع رئيس الجمعية
 كما أنو ساعدنا كثيرا في بناء أسئمة الاستبيان وتحكيميا. والمرضى،المركز وطبيعة العلاقة بين الجمعية 

 إستمارة الاستبيان: -3
تم جمع المعمومات اللازمة لمعرفة دور الجمعية الصحية في التثقيف الصحي لمرضى  بواسطتيا

 القصور الكموي، ومن ثم تبويبيا وتفريغيا، ثم تحميميا واستخلاص النتائج.

)جمع معمومات كثيفة في  حيث أن استمارة الاستبيان تساعدنا عمى جمع المعمومات حول المرضى
تعتبر وسيمة رئيسية للاتصال بين الباحث والمبحوث والتي تحتوي عمى  والتي ،23البحوث الإمبريقية ( 

24مجموعة من الأسئمة تخص المشاكل التي يراد من الباحث معالجتيا.
  

أما طريقة إعداد الاستمارة فمقد تم الاعتماد عمى تقنية المقابمة الشخصية مع رئيس الجمعية السيد  
عمى كل تساؤلاتنا وساعدنا عمى ضبط محاور الاستبيان وتدقيق "، الذي بدوره أجابنا أحمد الرمان  "

  .أسئمتو كونو ممم بيذا المرض والحالات المرضية داخل المركز
أسئمة مفتوحة موزعة عمى ثلاث  >سؤالا مغمقا و 74سؤال من بينيا  >7ولقد احتوى الاستبيان عمى 

 محاور كالآتي:
 محور البيانات الشخصية لممريض. -1
 علاقة الجمعية بالتثقيف الصحي لممرضى. محور -2
 محور المواظبة العلاجية لممرضى داخل المركز وعلاقة الجمعية بذلك. -3
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 صدق الاستبيان:  -أ

أساتذة من جامعة عمار ثميجي ممن تتوفر فييم  9محكمين ) >تم توزيع استمارة الاستبيان عمى 
وطبيبان( حيث طمب منيم تحكيم فقرات الاستبيان الخبرة العممية والالمام بالتخصص، ورئيس الجمعية، 

عطاء نسبة مئوية صحيحة .  وا 

، كما تم الأخذ بعين الاعتبار %4>وبناءا عمى نتائج التحكيم تم قبول الفقرات التي تجاوزت نسبيا 
 كل ملاحظات المحكمين .

 الوسائل الإحصائية:  :رابعا
الوصفي، معتمدين  في ذلك عمى التكرارات اعتمد الباحثان في تحميل نتائجيما عمى الإحصاء 

 والنسب المئوية.

  عرض نتائج الدراسة وتحميمها: الثاني:المطمب  
 (: يبين توزيع أفراد العائمة حسب متغير الجنس:1الجدول رقم )

 (%النسبة المئوية) التكرار)ك( الجنس
 %5;.4: 9> ذكر
 %>6.=7 99 أنثى

 %111 141 المجموع
أي أن ىذا المرض  % ;.4:والذكور  % >6.=7نلاحظ من الجدول أن الإناث الإحصائي:  التحميل

 المزمن يؤثر عمى الجنسين لكن بدرجات متفاوتة.
ارتفاع عدد المرضى الذكور عن المرضى الاناث يعود حسب الاحصائيات  التحميل السوسيولوجي:

غذائي مختمف عن الاناث فالذكور يتناولون وجبات خفيفة في نمط  ليم  الطبية إلى أن المرضى الذكور
مشروبات الطاقة التي انتشرت مؤخرا ىذا ما يتناولون أيضا غازية وغيرىا، و المشروبات الكل وقت مع 

  الأطباء لحدوث الفشل الكموي.  ورج ح
 (: يبين توزيع أفراد العينة حسب متغير السن :2الجدول رقم )

 (%لنسبة المئوية )ا التكرار )ك( السن
 %5.86 6 سنة 15من سنة إلى 

 %5;.4: 9> سنة 41سنة إلى  16من 
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 %9>.;7 97 سنة فما فوق 41من 
 %111 141 المجموع

نلاحظ من الجدول أن ىذا المرض يمس جميع الفئات العمرية  خاصة تمك التي التحميل السوسيولوجي: 
، وحسب الأخصائيين ففئة الشباب التي معظميا شباب و % 5;.4:سنة أي بنسبة  84و:5بين  تتراوح ما

والطاقوية مما يضر عموما ليا أنماط غذائية غير صحية كالأكل في كل وقت وكثرة المشروبات الغازية 
فلأن جسميم لم يستطع التحمل أكثر من ذلك  % 9>.;7سنة فما فوق أي بنسبة 84فئة بالكمى، أما 

فحسب التقارير  % 5.86سنة أي بنسبة  59ر، أما الفئة من سنة إلى ووافاىم الفشل الكموي في ىذا العم
  الطبية خاصتيم فتعود لأسباب وراثية.

 (: يبين توزيع أفراد العينة حسب متغير الحالة العائمية :3الجدول رقم )
 (%النسبة المئوية ) التكرار )ك( الحالة العائمية

 %5.86; 544 متزوج
 %65.86 74 أعزب
 %58.; 54 مطمق

 %111 141 المجموع
 % 65.86والعزاب  % 5.86;الملاحظ من الجدول أن عدد المرضى المتزوجين التحميل الإحصائي: 

  .% 58.;والمطمقون 
إن فئة المتزوجون ىي الفئة الأكثر إصابة بمرض الفشل الكموي أي بنسبة  التحميل السوسيولوجي:

الأطباء إلى المقويات الجنسية التي تسبب ىذا المرض بنسبة ، وقد أرجعو وىي نسبة كبيرة جدا % 5.86;
 كبيرة، كما جاءت نسب العزاب والمطمقون بنسب أقل .

 (: يبين توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعميمي:4الجدول رقم )
 (%النسبة المئوية ) التكرار )ك( المستوى التعميمي

 %;7.9 9 بدون مستوى
 5.86 6 متوسط
 %4; >= ثانوي
 %69 79 جامعي
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 %111 141 المجموع
 % 5.86والمتوسط  % ;7.9الملاحظ من الجدول أن المرضى بدون مستوى عددىم التحميل الإحصائي: 

 . % 69والجامعي  % 4;والثانوي 
 (: يبين توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى الاقتصادي:5الجدول رقم )

 (%النسبة المئوية ) )ك( التكرار المستوى الاقتصادي
 %6.58 7 عاطل عن العمل

 %>6.=5 ;6 دج11111أقل من 
دج إلى  11111من 

 دج31111
544 ;5.86% 

 %58.; 54 دج فأكثر31111من 
 %111 141 المجموع

 % 5.86;مريض( أي بنسبة  544أن أغمب المرضى ) من الجدول نلاحظ التحميل السوسيولوجي: 
أما  ،دج وىو دخل ضئيل جدا بالنسبة لوقتنا الحالي لغير المرضى74444دج إلى 54444دخميم بين 

بالنسبة لممرضى فيو راتب تعجيزي لا يكفي حتى مصاريف الدواء والنقل عمما أن مصاريف ىذا  المرض 
غالية جدا ومعظميا عمى عاتق المريض مما يؤثر أحيانا عمى الحصص العلاجية بل ويؤثر كذلك عمى 

العاطمين عن العمل أما العامل النفسي لممريض مما يزيد تدىور حالتو، ويؤثر كذلك عمى الأسرة بأكمميا، 
فيو  % >6.=5دج أي بنسبة 54444الفئة الذين يتقاضون أقل من أما ، وىم أطفال % 6.58بنسبة فيم 

مبمغ ضئيل جدا بالنسبة لمظروف المعيشية التي نعيشيا وزد إلى ذلك مرض القصور الكموي الذي تكاليفو 
 .باىظة جدا

 الصحية:حسب الثقافة يبين توزيع أفراد العينة  (:6)الجدول رقم 
 (%النسبة المئوية ) التكرار )ك( الثقافة الصحية

 %86.:8 9: نعم
 %;97.9 9; لا

 %111 141 المجموع
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وىذا يدل  %86.:8مريض مثقفون صحيا أي بنسبة   65من الجدول نلاحظ أن التحميل السوسيولوجي: 
ىناك حاجة اسميا الحتمية  أخرىعمى اىتمام المرضى بحالتيم الصحية ىذا من جية، ومن جية 

الاجتماعية أي أن طبيعة المريض فرضت عمييم البحث عن كل المعمومات التي تخص مرضيم ولا 
ننسى أن غالبية المرضى ليم مستوى تعميمي لا بأس بو، أما المرضى الغير مثقفين والذين يبمغ عددىم 

اللامبالاة التي يشيدىا العرب تجاه أمراضيم فحسب فربما ترجع إلى الإىمال أو  % ;97.9أي بنسبة  9;
دراسات عربية وأجنبية صنفت الشعوب العربية في الدرجة الأخيرة من ناحية الثقافة العامة والقراءة، وربما 

الصحي ىو معمومات طبية دقيقة حول كل  فترجع ىذه النسبة إلى فيم السؤال بطريقة أخرى أي أن التثقي
حو استقصاء إلكتروني عبر شبكات التواصل الاجتماعي عن التثقيف الصحي فمم الأمراض وىذا ما رج

 وفيم بشكل خاطئ. يفيم كما يجب
 يبين توزيع أفراد العينة حسب المواظبة العلاجية لممرضى: (:7الجدول رقم )
 (%النسبة المئوية ) التكرار )ك( الثقافة الصحية

 %5;.9> 564 نعم
 %>58.6 64 لا

 %111 141 المجموع
( مريض يواظبون عمى الحصص % 5;.9>) 564من الجدول نلاحظ أن التحميل السوسيولوجي: 

لا تتدىور حالتيم وربما يموت المريض، أما   64العلاجية داخل المركز وىذا لإحساسيم بخطورة مرضيم وا 
ي ىذا من جية ومن جية أخرى م ببعد المسافة ونقص المورد المال(مريض فبرروا سبب غيابي% >58.6)

 برروا غيابيم عن حصة واحدة بين حصتين لا يؤثر عن حلاتيم كونيم من صغار السن.    
 (: يبين توزيع أفراد العينة حسب علاقة الأطباء بالتثقيف الصحي لممرضى:8الجدول رقم )

 (%النسبة المئوية ) التكرار )ك( علاقة الأطباء
 %;9.>; 554 نعم
 %65.86 74 لا

 %111 141 المجموع
ون بأن للأطباء أثر كبير عمى تثقيفيم من الجدول نلاحظ أن معظم المرضى يقر  التحميل السوسيولوجي: 

 74صحيا وىذا راجع لممعمومات الصحية والإرشادات التي يمدونيم بيا، أما الفئة التي قالت لا فيي 
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ومحصور بمعمومات معروفة عندىم ولم يضيفوا  ( مريض وىم يعتبرون الأطباء ليم دور معين% 65.86)
لحياتيم شيء جديد، قد يكون ىذا راجع لقوة معموماتيم الصحية أو لعدم تقبميم أي معمومة جديدة وفقدوا 

 الثقة في كل شيء أو الأطباء نفسيم ليس عندىم وسيمة إقناع جيدة.
 التثقيف الصحي لممرضى:(: يبين توزيع أفراد العينة حسب علاقة الجمعية ب9الجدول رقم )

 (%النسبة المئوية ) التكرار )ك( علاقة الجمعية ب: ت ص
 %5.86= >56 نعم
 %;9.> 56 لا

 %111 141 المجموع
بدور الجمعية  في التثقيف الصحي وىذا ليس غريب عمى  امعظم المرضى أشادو التحميل السوسيولوجي: 

الجمعيات الصحية الخيرية التي لا تدخر جيدا في إعانة المرضى بل في بعض المرات من أمواليم 
يتفق مع دراسة " أمال قسمية، وسارة زوبية"  الخاصة وىذا حسب ما صر ح بو رئيس الجمعية، وىذا ما

ة وعلاقتيا بالمواظبة العلاجية لدى مرضى القصور الكموي"، وكذلك تحت عنوان: "المساندة الاجتماعي
والتي توصمت إلى  :644" سنة  oumar، ويتفق أيضا مع دراسة ق مع تقرير منظمة الصحة العالميةيتف

 .أن المساندة الاجتماعية ليا دور في المواظبة العلاجية وتكسب المريض عادات صحية سميمة
 توزيع أفراد العينة حسب علاقة الثقافة الصحية بالمواظبة العلاجية:(: يبين 10الجدول رقم ) 

 الثقافة الصحية
 

 المواظبة
 العلاجية

 المجموع لا نعم
ك

 %النسبة ك %النسبة ك %النسبة ك

: نعم

:9 =4.6;% 9

99 <4.<<% 564 <9.;5% 

; لا

; =.;6% 5

57 5=.55% 64 58.6<% 

7 المجموع

72 111% 6

68 111% 141 111% 
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نلاحظ من الجدول أن عدد المرضى المثقفين صحيا وفي نفس الوقت مواظبين التحميل السوسيولوجي: 
التي وىو عدد لا بأس بو حيث يوحي إلينا أن الثقافة الصحية   %;4.6=أي بنسبة  9:علاجيا ىو 

الصحية  ليا علاقة كبير بتغيير السموكات الصحية من الغير سوية إلى السموكات يتمقاىا من الجمعية
السوية وىذا دليل عمى النضج الفكري ونمو الوعي الصحي عند المرضى، أما المرضى المثقفين صحي 
ولا يواظبون علاجيا فالأسباب عدة أىميا العامل المادي، وعامل آخر وىو العامل الأسري ، أما الفئة 

طورة المرض ومعرفتيم مريض وىذا دليل عمى خ  99الغير مثقفة صحيا وتواظب علاجيا والذين عددىم 
عمى تداعيات الغياب عن الحصص العلاجية، أما الفئة الغير مثقفة صحيا ولا تواظب علاجيا فعددىم 

وىذه نسبة ضئيمة ومنطقية نسبة إلى أنيم لا يممكون ثقافة صحية كافية  % 55.=5مريض أي بنسبة  57
ون ولا أي لابد أن نمد ليم يد العسمبية تبعد الخطر عن حياتيم  ولكن لا نستخف بيذه النسبة فقد تكون 

  عمى الطبقة المثقفة التي يجب أن تكون دائما في يد الضعفاء. نترك جيميم يقتميم فيم عبء
 يبين توزيع أفراد العينة حسب علاقة الحالة الاقتصادية بالمواظبة العلاجية: (:11الجدول رقم )

الحالة        
 الاقتصادية

 
 المواظبة 
 العلاجية

عاطل عن 
 العمل

أقل من 
 دج11111

دج  11111من 
 دج 31111إلى 

أكثر من 
 دج31111

 المجموع

ك
 %النسبة ك %النسبة ك %النسبة ك

ك
 %النسبة ك

ك
 %النسبة ك

6 نعم

6 ::.::% 6

64 ;8.4;% =6 =6% :

: :4% 1

21 85.71% 

5 لا

5 77.77% ;

; 69.=6% < <% 8

8 84% 2

21 14.28% 

3 المجموع

3 111% 2

27 111% 111 111% 1

10 111 % 1

41 111% 

من الجدول نلاحظ أن المريضان العاطلان عن العمل يواظبون عمى الحصص التحميل السوسيولوجي: 
العلاجية تفيما لمرضيم وخطورتو وليم إعانة مادية خاصة من طرف الجمعية ، أما المريض العاطل عن 
العمل الذي لا يواظب علاجيا فمو أسباب أسرية خاصة كما أنو يقيم بعيدا عن المركز، أما فئة المرضى 

مرضى لا يواظبون علاجيا وىذا  ;يواظبون علاجيا و  64دج فمنيم 54444غ دخميم أقل من الذين يبم
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تثقل كاىمو وتجعمو غير قادر عمى التكفل  دليل عمى علاقة الحالة المادية لممريض فمصاريف مرضو
مريض منيم  6=دج فنجد 74444دج إلى 54444بنفسو وعائمتو، وأما فئة المرضى الذين يقدر دخميم من 

مرضى لا يواظبون ربما لأسباب  >يواظبون عمى العلاج بانتظام لأنيم عمى العموم يعيمون أنفسيم، أما 
 :دج فمنيم 74444عائمية والأولاد وعدم الاكتفاء المالي، أما فئة المرضى الذين يتقاضون أكثر من 

، وبالتالي العامل المادي لا يواظبون وىذا راجع لبعد المسافة بين إقامتيم والمركز العلاجي 8يواظبون و
دراستنا وتوافقت معو عدة دراسات مشابية لدراستنا كدراسة " أمال  وميم في رحمة العلاج وىذا ما أظيرت

قسمية، صارة زوبيدة" لدراستيم بعنوان " المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالمواظبة العلاجية لدى مرضى 
 تصفية الدم " .القصور الكموي المزمن الخاضعين لعممية 

 :الخاتمة
أثبتت الجمعيات الخيرية نفسيا في الساحة الاجتماعية في وقت وجيز من خلال ما تقدمو من  

مساعدات إنسانية، حيث أصبح ليا دور فعال في المجتمع الجزائري، نظرا لظيور روح التطوع والمساعدة 
يظير ذلك من خلال النتائج التي  ، حيثالدور الفعال الذي تقوم بو ةلدى الجزائريين، ما يعبر عن قيم

تجدىم بمجرد سماع خبر وجود شخص معوز أو فقير أو مريض بحاجة إلى الأموال  وتحصموا عمييا، 
 .من أجل العلاج يسارعون للاتصال بالجمعية بيدف مساعدتيم

المجتمع يبدو دور الجمعيات الخيرية في المجتمع ظاىرًا باعتبار كثرة الأمراض المنتشرة في كما 
 .ورغبة الجمعيات الخيرية في تقديم أكبر قدر من المساعدة ليؤلاء المرضى

الشيرية الأدوية وذلك من خلال الدعم لممجالات الصحية، وتأمين الدم الاحتياطي لممرضى، وتقديم 
 .لممرضى الذين لا يتمكنون من تأمين أدويتيم، وتبني إجراء العمميات الجراحية لممحتاجين

يخص دراستنا ىذه فإن أىم ما لفت انتباىنا ىو طبيعة المرض نفسو والإرىاق الذي يعانيو  أما فيما
يو فعلا مرض فتاك يغير حياة الأفراد تسعون درجة نحو الأسوأ، أما دور فالمرضى صحيا وماديا ونفسيا، 

س والنفيس من الجمعية الخيرية الصحية " الخمود " فيم بمثابة جنود الله فوق الأرض فيم يضحون بالنف
دراستنا ىاتو كانت أن  أجل المرضى ويعطونيم كل وقتيم لعدم تحسيسيم أنيم بدون مساندة اجتماعية، كما

  نتائجيا كالآتي:

 النتائج:-1
  :مرضى القصور الكموي الذكور أكثر عرضة لمفشل الكموي من الاناث حيث كانت النسب كالآتي

 إناث. % 39.28ذكور ،  % 67.71

 67.71سنة أي بنسبة  47سنة إلى  16مرضى القصور الكموي ىم الفئة من  أغمبية %. 
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  71.42مرضى القصور الكموي فئة المتزوجون ىم الأعمى نسبة %. 

  53.77، والغير مثقفين % 46.42مرضى القصور الكموي المثقفون صحيا %. 

  85.71مرضى القصور الكموي المواظبين عمى العلاج %. 

  78.57ركز ليم دور فعال في تغيير الحالة الصحية لممريض الأطباء داخل الم %. 

  97.28لمثقافة الصحية علاقة كبيرة بالمواظبة العلاجية حيث كانت النسبة % 

 . لمحالة الاقتصادية لممريض دور فعال في المواظبة العلاجية 

  91.42معظم المرضى يكتسبون معمومات صحية حول مرضيم من الجمعية الصحية%  

 التوصيات:-2 
 .من المفروض أن تساىم الحكومة في مساندة المريض ماليا أكثر مما ىو الوضع الآن 

 .يجب توفير ميزانية مالية لمجمعيات المعتمدة في قطاع الصحة 

 بشكل ملائم لعدد المرضى توفير أجيزة تصفية الدم. 

 .إنشاء مراكز قريبة من إقامة المرضى 

  مختمف وسائل الإعلام لمحد من انتشار ىذا المرض.القيام بحملات توعية صحية عبر 

 .مراقبة جميع المنتجات الغذائية التي من شأنيا الضرر بالكمى 

 قائمة المصادر والمراجع:
  أولا: الكتب:

، 4أنتوني غندز، كارين بيردسال، عمم الاجتماع، ترجمة فايز صباغ، المنظمة العربية لمترجمة، عدد
.242ص، 2003عمان، الأردن،   

، داروائل لمطباعة والنشر، عمان، الأردن، 1، عدد1أحمد الرفاعي حسين، مناىج البحث العممي، مجمد
. 122، ص1996  

 Igalens roossel ; méthodes de recherches en gestion des humaines ; ed 
economica ; France ; 1998 : p93.  

 Grawtiz ; méthodes des sciences sociales ; édition 5 ; ed daloz ; paris ; 
1981 ; p732.  
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28، ص1986بيروت، لبنان،   إحسان محمد حسن، الأسس العممية لمنيج البحث، دار الطميعة   
 لمطباعة والنشر،
 ثانيا: المقالات

بخوش سارة، أحمان لبنى، الالتزام بالعلاج والرضى عن الخدمات الصحية لدى مرضى القصور الكموي، 
.240، ص2020، ديسمبر 2، العدد21،الجزائر، مجمد1العموم الاجتماعية والإنسانية، جامعة باتنةمجمة    

  المرجع نفسو.
بن منصور رمضان، بكاي رشيد، دور وسائل الاعلام في التثقيف الصحي، مجمة دراسات إنسانية 

.212، ص2020فيفري  16، 2، عدد9، الجزائر، مجمد2واجتماعية، جامعة وىران   
  المرجع نفسو

العوير محي الدين، الجمعيات الخيرية تعريفيا وتأصيميا وصمتيا بالمؤسسة الوقفية، مجمة الإحياء، جامعة 
.300، ص2015، 17دمشق، سوريا، مجمد   

صديقي فاطنة، الوعي الاجتماعي والصحي لدى مرضى القصور الكموي، مجمة تطوير العموم  
.163، ص2010، ديسمبر 21، عدد10مفة، الجزائر، مجمدالاجتماعية، جامعة زيان عاشور، الج   

صديقي فاطنة، تأثير مرض القصور الكموي عمى مكانة المريض، مجمة تطوير العموم الاجتماعية،  
.163-162، ص2010-12-10، 2، عدد11جامعة زيان عاشور، الجمفة، الجزائر، مجمد   

 ثالثا: المواقع الالكترونية
2014سبتمبر  29ة غادة، معمومات عامة، ،الحلايق 2021 -04 -02، https://mawdoo3.com  

. 2018-02-13، مروان محمد، مصطمحات ومعاني،  02-04-2021، 
https://mawdoo3.com  
. 2018-07-06، بيتر إبراىيم، اليوم السابع، 29-03-2021،  https://youm7.com  

 .2020-02-05ألف جزائري مصاب بمرض القصور الكموي،  24طاىر،  ريان ،29-03-2021، 
https://enaharonline.com  
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