
 260 - 239ص  -( 2020، ديسمبر()02العدد ) –(21المجلد )             1مجلة العلوم الاجتماعية والإنسانية، جامعة باتنة
ISSN 1111-5149 /E.ISSN 2430-2588 

239 

 الكلوي  القصورلتزام بالعلاج والرضا عن الخدمات الصحية لدى مرضى الا

Adherence to treatment and Satisfaction with health services among patients 

with renal failure 

 (1)جامعة باتنة  ،الاختبارات النفسية والمدرسية والمهنيةمخبر بنك  ،1سارة بخوش
b.sarah@windowslive.com 

 (1مخبر بنك التطبيقات النفسية في الوسط العقابي )جامعة باتنة  ،لبنى أحمان
loubnaahmane@yahoo.fr 

 09-12-2020 القبولتاريخ  25-10-2019 تاريخ الاستلام

  ملخّص

لتزام بالعلاج والرضةةا ست الخدمات اليةة ية، والا العلا ة هدفت الدراسةةة ىلى الف ةة  ست مسةةتو  الا

بينهما لد  مرضةةى القيةةور الفلوأ، وأيلةةا الف ةة  ست الفروم بيت الميةةابيت في مسةةتو  المت يريت تعز  

 للعمر، الجنس والمستو  التعليمي.

مريلةةةا يتابعون سلاجهك بفن مت المسةةةت ةةةفى  52سلى سينة متفونة مت  ةأجريت هله الدراسةةةو د 

وسيادة تيفية الدم م رب، باستخدام مقياسيت مت تيميك الطالبة، الأول       ،الجامعي باتنة  سك تيفية الدم  

لتزام بالعلاج والثاني يقيس الرضا ست الخدمات الي ية، بعد التأاد مت  درتهما سلى القياس   خاص بقياس الا

ناسةبة، تك التوصةن   حيةايية الم رتباطي والفار ي وباسةتخدام الأسةاليا ا   تباع المنهج الوصةفي ب ةقيا الا  وا

لا - .فراد سينة الب ثألتزام بالعلاج والرضا ست الخدمات الي ية لد    رتفاع مستو  ان مت الا ا- للنتايج الآتية

لا توجد  -فراد العينة.أوالرضا ست الخدمات الي ية لد     ،لتزام بالعلاجتوجد سلا ة ذات دلالة احيايية بيت الا 

لتزام بالعلاج والرضا ست الخدمات الي ية تعز  لمت ير الجنس، العمر حيايية في ان مت الاىفروم ذات دلالة 

 والمستو  التعليمي.

 الفلمات المفتاحية:

 لتزام بالعلاج، الرضا ست الخدمات الي ية، القيور الفلوأ.الا 

Abstract 
This study aimed to identify the level of adherence to treatment and satisfaction with 

health services and the relationship between them among patients with renal failure, and 
statistically significant differences in the two variables due to age, sex, educational level. 

The study was conducted on 52 patients followed their treatment at the Blood 
Filtration Department in Batna Hospital and clinic Maghreb, using two questionnaries which 
were designed by the researcher; the first was for the adherence to treatment and the second 
was for satisfaction with health services, after ensuring their ability to measure, following 
the descriptive approach and using statistical appropriate methods, the results are 

High level of both adherence to treatment and satisfaction with health services among 
patients with renal failure, there is no statistically significant correlation between satisfaction 
with health services and adherence to treatment among patients with renal failure, there were 
no statistically significant differences in both adherence to treatment and satisfaction with 
health services in sample due to age, gender, educational level. 
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 مقدّمة
نتباه المختييت اي ية ىلى لفت يعنى بالقلايا الأد  ظهور تخيص جديد في سلك النفس 

جتماسية في ص ة اللأ تلعبا العوامن النفسية والا والعامليت في الميدان الي ي ىلى الأهمية والدور

الأفراد، هلا التخيص يهتك بدراسة العمليات النفسية في الي ة والمرض والرساية الي ية، 

سلى الي ة وايفية مساسدة المرضى سلى التوافق مع مرضهك والعوامن السلواية المرتبطة بال فاظ 

 وال فاء منا.

يعرف هلا التخيص باسك "سلك نفس الي ة" وهو الدراسة العلمية التي تهتك بالف   ست 

(، 15، ص 2009.)شويخ، ةٍوان مت الي ة والمرض سلى حد ،منظومة العلا ات بيت العوامن النفسية

والمرض وهو "النموذج البيونفسي  النماذج في تفسير الي ةستمد سلى أحد أهك وأحدث او د 

جتماسي" اللأ يعتمد في تفسير الي ة والمرض سلى النظرة المتفاملة؛ ىذ ينظر للإنسان سلى أنا ا

ضطرب أحد هله اتماسي؛ حيث ىذا جاوبعد  ،وحدة واحدة تتلمت ثلاث أبعاد: بعد سلوأ، بعد  نفسي

 الأبعاد تلطرب البقية.

ك نفس الي ة يعتبر سلك ذو صلة وثيقة بم اان العير اللأ نعيش فيا لهلا فهو ولأن سل

يهتك بدراسة أبرز الم اان الي ية المعاصرة مثن الأمراض المزمنة، والتي شهدت السنوات الأخيرة 

وثلث هله  ،مريفييت مت مرض مزمت% مت الأ50زيادة مل وظة في نسبة ا صابة بها حيث يعاني 

(، وهي تنتج ست ىصابة دايمة أو 619، ص 2008سنة. )تايلور،  44و  18ح أسمارهك بيت ال الات تتراو

ختلال التوازن العلوأ ويؤثر االأجهزة في الجسك مما يؤدأ ىلى  أو ،خلن وظيفي دايك في أحد الأسلاء

مت جتماسية، ال خيية وسلى ال ياة اليومية مما يجعن جوانا حياة المياب: المهنية، الا سلى مختل 

 ن طة المريض في مختل  المجالات. اللرورأ ىحداث ت ييرات دايمة سلى أ

  شكاليةالإ
تتلمت الأمراض المزمنة مجموسة ابيرة مت الأمراض منها القيور الفلوأ ىذ يعتبر مت بيت 

هتمام العديد مت الباحثيت في مجال سلك نفس الي ة؛ حيث اأهك الأمراض المزمنة التي حظيت ب

 2.3مليون مياب منهك  49ىلى أاثر مت  -حسا دراسة أسترالية-تزيد نسا ا صابة با في العالك 

(. أما في الجزاير 2015مليون يموتون سنويا بسبا سدم  درتهك سلى تلقي العلاج المناسا. )الجزيرة، 

ل سدد الميابيت ىلا أنا حسا المعهد الوطني للفلى وزراسة الأسلاء ففي ظن غياب أر ام رسمية حو

مليون مياب يلاف ىليهك سنويا  3.5الفايت مقره في مست فى فرانز فانون في البليدة أن هناك 

 ( .2017حالة ىصابة جديدة سنويا. )جريدة جزايرس،  4500

ختلال ابير اة فينتج ست ذلك وظايفها المختلف داءأالقيور الفلوأ ىلى سجز الفلى ست ويرجع 

في الجسك يجعلا ساجزا ست طرح فللاتا ومخلفات سمليات الأيض التي يقوم بها، والا يجعلا ساجزا 

اسدة تقدمها آلة غسين دم  يلطر ست ال فاظ سلى توازنا؛ مما يجعن المياب ب اجة دايمة ىلى مس

 ؛جد المياب نفسا في صراع بيت آلةستعمالها ثلاث مرات أسبوسيا لمدة أربع ساسات ان مرة، فيلا

تا بما يناسا رتباطا بها ي د مت ن اطاتا ويجعلا ي ير العديد مت م اريعا ويعيد ترتيا أولوياا
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لتزام بالخطة تزام بالعلاج و الالسلى  يد ال ياة، وهلا ما يجعن الارتباطا بها يبقيا اوضعا الجديد، وآلة 

يتعلق بسيرورة العلاج لد  هله الفئة مت المرضى المزمنيت يعد التي يقترحها الطبيا المعالج فيما 

والا ال فاظ سلى  ،ساملا حاسما ومهما لأنا يعمن سلى ال د مت تفا ك الأسراض  ويمنع تطور المرض

لتزام بالعلاج مت أهك القلايا ة المريض. وهلا ما يجعن م فلة الامستو  ثابت ومستقر في ص 

تطلا سلاجات معقدة نة سموما والقيور الفلوأ سلى وجا الت ديد لأنها تالمطروحة في الأمراض المزم

 تتدخن في الفثير مت ن اطات المريض المرغوبة أو ذات اليلة بأسلوب حياتا.وطويلة الأمد 

ق سلوايات الفرد )تناول الدواء، لتزام بالعلاج سلى أنا تواف( الاHayns(و ) Randفقد سرف )

فيل ت يرات في نمط ال ياة مع التوصيات المتفق سليها مع مقدمي الرساية تباع نظام غلايي و/أو تنا

 (Sabate, WHO, 2003الي ية. )

الفلوأ بيت نسيان موسد التيفية أو ىنقاص  لتزام بالعلاج سند مريض القيورويختل  سدم الا

ختلاف اتل  بلور حية التيفية، اما  د يخنقطاع ا رادأ ست حتها الم ددة مت تلقاء نفسا أو الامد

فقد وجدت دراسة أن المرضى المزمنيت الليت لا يلتزمون بالعلاج ست  ،المستو  التعليمي والجنس

طريق القطع يتميزون بمستو  تعليمي مرتفع، اما أن المرضى الليت لا يلتزمون بالعلاج بنسيان 

 (Regaudie, 2015, p 13الدواء أو ىنقاص الجرسة أغلبهك مت النساء. )

التي تقدم ؛ ج داخن المست فيات أو العياداتمريض القيور الفلوأ يتلقى العلا وبما أن

ر أنواع الخدمات أهمية مجموسة مت الخدمات الي ية للعناية بالمريض وهله الأخيرة تعتبر مت أاث

رتباطها الوثيق بفيانا النفسي والجسدأ، والتي يعرفها )زاي خلين المساسد( سلى أنها للإنسان لا

"المنفعة أو مجموع المنافع التي تقدم للفرد المستفيد والتي يتلقاها سند حيولا سلى الخدمة وت قق 

". لا حالة مفتملة مت السلامة الجسمانية  العقلية وا جتماسية وليس فقط سلاج الأمراض والعلن

 (.87، ص 1998)المساسد، 

جتماسية  ففن العيادات والمست فيات الجيدة هدفا مت أهداف التنمية الاوتعد الخدمات الي ية 

تسعى ىلى تقديك أفلن الخدمات للمرضى وال يول سلى رضاهك، فرضا المريض ست هله الخدمات 

ست مفهوم الجودة اللأ يفتسي أهمية بال ة فمفهوم الرضا لا بعد شخيي يمفت أن يفون مستقلا 

رضا يعتمد سلى وجهة نظر أن مفهوم ال )1984(تميزه معايير موضوسية سامة، اما ير  توماس 

(. اما يعد رضا المريض أحد المعايير 58، ص 2009ستقاداتا ال خيية. ) الفراج، االمريض و

ت خدمات الطبيا المستخدمة لت سيت جودة الخدمات الي ية المقدمة لا ففلما ت قق رضا المريض س

  ،أو الممرض أو الخدمات التنظيمية أو الفند ية الما تك التعرف أاثر سلى الجوانا ا يجابية والسلبية

وم اولة ت سيت جوانا النقص في الخدمات الي ية المقدمة والما اان ذلك مؤشرا سلى نجاح 

رتقاء بالسياسات تمعات والاعزيز ص ة الأفراد والمجالسياسات الي ية المسطرة، وهلا الا مت أجن ت

 الي ية.
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م اولة التعرف سلى مستو  تطرح هله الدراسة م فلة ب ثية تتجلى معالمها في ومت هنا 

لتزام بالعلاج والا الرضا ست الخدمات الي ية والف   ست العلا ة بينهما لد  هله الفئة مت الا

 ة: تيالأسئلة الآ ات سلىجابىالمرضى مت خلال الب ث ست 

 لتزام بالعلاج سند مرضى القيور الفلوأ؟ستو  الاما م 

 ما مستو  الرضا ست الخدمات الي ية سند مرضى القيور الفلوأ؟ 

  لتزام بالعلاج سند بيت الرضا ست الخدمات الي ية والارتباطية دالة ىحياييا اهن توجد سلا ة

 مرضى القيور الفلوأ؟

 لتزام بالعلاج لد  سينة الدراسة تعز  لمت يرالعمر، الجنس، هن توجد فروم دالة ىحياييا في الا

 والمستو  التعليمي ؟

  هن توجد فروم دالة ىحياييا في الرضا ست الخدمات الي ية  لد  سينة الدراسة تعز  لمت ير

 العمر، الجنس، والمستو  التعليمي؟

 أهداف الدراسة

 فالية المطروحة مت خلال ما يلي:للدراسة هو الوصول ىلى ىجابة سلى ا ش الهدف الرييس 

 لتزام بالعلاج والرضا ست الخدمات الي ية سند مرضى القيور الفلوأ.معرفة مستو  ان مت الا 

  الي ية رتباطية دالة ىحياييا بيت الرضا ست الخدمات امعرفة فيما ىذا اانت هناك سلا ة

 لتزام بالعلاج سند مرضى القيور الفلوأ.والا

 لتزام بالعلاج والرضا ست الخدمات الي ية لد  هناك فروم في ان مت الا ا ىذا اانمعرفة فيم

 والمستو  التعليمي. العمر، الجنس سينة الدراسة تعز  لمت ير

يرمي الوصول ىليها، حيث  تفتسا الدراسة التالية أهميتها مت خلال الأهداف التي:  أهمية الدراسة

 لتزام بالعلاج وسلا تا بالرضا ست الخدمات سند مرضى القيور الفلوأ. ا تسعى لمعرفة مستو  الانهى

 جن ىثارة المزيد مت التساؤلات وطرح أدبي في موضوع القيور الفلوأ مت تدسيك التراث الأ

ودفع با ي المختييت لدراستا ان  ،م فلات حول هلا الموضوع مما يؤدأ ىلى فتح آفام جديدة

 حسا تخييا.

  خيييت في المجال الي ي ىلى الدور اللأ تلعبا العوامن النفسية مت خلال نتباه المتاتوجيا

لتزام بالعلاج سند مرضى القيور دمها المست فيات والعيادات في الاالرضا ست الخدمات التي تق

لتزام اأجن ت سيت مستو  الفلوأ؛ وبالتالي ت سيت جوانا القيور في هله الخدمات مت 

 رتقاء بي ة المجتمع.لتالي تعزيز ص ة الافراد والاوبا المرضى بالعلاج المقترح

 فرضيات الدراسة:

  لتزام بالعلاج سند مرضى القيور الفلوأ.تفاع مستو  الارانتو ع 

  رتفاع مستو  الرضا ست الخدمات الي ية سند مرضى القيور الفلوأ.انتو ع 

  لتزام بالعلاج سند بيت الرضا ست الخدمات الي ية والاحياييا ىدالة رتباطية اتوجد سلا ة

 مرضى القيور الفلوأ.
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 العمر، الجنس  لتزام بالعلاج لد  سينة الدراسة تعز  لمت يرتوجد فروم دالة ىحياييا في الا

 والمستو  التعليمي.

 توجد فروم دالة ىحياييا في الرضا ست الخدمات الي ية لد  سينة الدراسة تعز  لمت ير 

 العمر، الجنس والمستو  التعليمي.

   :عريف الإجرائي لمتغيرات الدراسةالت
 ض القيور الفلوأ لتزام مرياالمتفي  والفعال اللأ ي دد مد   هو أحد أنماط السلوك :لتزام بالعلاجالا

ا هو ام لدواءلتزام بتناول ايا المعالج حول ايفية العلاج والاتفام سليا مع الطببت قيق ما تك الا

لقيور الفلوأ، ويستدل با في ذلك مت متطلبات سلاج ا ىلى غير ...تباع نيايح الطبيااموصوف و

لتزام بالعلاج يها الفرد المريض سلى استبيان الاالدراسة ال الية مت خلال الدرجة التي ي ين سل

لتزام بالعلاج  يص التيفية، الالتزام بالا :الميمك مت طرف الباحثة، اللأ يتلمت أربعة أبعاد هي

   .لتزام ال لاييطبيا و الالتزام بنيايح البالأدوية، الا

 هو مفهوم ذو بعد شخيي يعبر سلى درجة التوافق بيت ما يتو عا  :الرضا عن الخدمات الصحية

المريض وبيت وا ع الخدمات الي ية التي يتلقاها، وهو مفهوم مستقن ست مفهوم الجودة اللأ يعبر 

الدراسة مت خلال الدرجة التي هله  ست معايير موضوسية لتقييك الخدمات الي ية، ويستدل با في

ي ين سليها الفرد سلى استبيان الرضا ست الخدمات الي ية الميمك مت طرف الباحثة واللأ يتلمت 

العيادة، الخيايص الفند ية  /خيايص وافاءة ا طارات العاملة في المست فى :الأبعاد التالية

 .والخيايص التنظيمية

 الجانب النظري
 لتزام بالعلاج الا

لتزام أأ سلوك يب ث ( الا2001الي ة العالمية في )جوانالم اراون في ملتقى منظمة  سرف

لتزام بالمواسيد الطبية، الدواء ب فن مناسا، التلقيح، الا ست العناية الطبية، ىملاء الوصفات، تناول

الجنسية الخطرة، النظام ال لايي  تنفيل الت ييرات السلواية التي تهتك بالنظافة ال خيية، السلواات

(، فهو سلوك متفي  Sabate .WHO, 2003الي ي، مستويات مرتفعة مت الن اط الجسمي، .... ) 

المتفق سليها مع مقدمي الرساية، وفعال  يقوم با المريض يهدف للوصول ىلى الأهداف العلاجية 

ستمرار اف في الو ت المناسا وأيلا الموصوستنادا ىلى التآل  بيت المريض والمعالج حول الدواء ا

 ( Petermans & al, 2010, P1المريض في المتابعة بطريقة مرضية لمد  طوين . )

ي دد مد  ت قيق المريض لما لتزام بالعلاج هو أحد أنماط السلوك المتفي  والفعال اللأ فالا

طبيا، تجنا الفامن لنيايح ال تباعالج حول ايفية العلاج ومساره والاتفام سليا مع الطبيا المعتك الا

لتزام بمواسيد المتابعة الطبية  ان ذلك مت أجن هتمام بإامال العلاج والاالسلوايات الخطرة، الا

 ت سيت الي ة ومنع تفا ك المرض.

( هي: تناول الدواء، ال لور Turkو  Meichenbaumحددها )اما لتزام بالعلاج شفال الاأومت 

  Terehnerو  Azrin، فرم )(Russo, 2011, p 14 ير السلواات الي ية .  )للعلاج والم اراة فيا وت ي
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 2001لتزام هي: ىنهاء سابق لأوانا للعلاج، نسيان الجرسة وىنقاص الجرسة ) ( بيت أنواع مختلفة مت اللا

 ,Gasquet  ( أما ،)Randلتزام غير المنتظك لتزام هي: الات سدم الا( فقد ميز بيت ثلاث أشفال م

المتعمد نتيجة لعدم فهك المريض للتعليمات  لتزام غيربتأثيرات ال ياة اليومية، سدم الامرتبط 

لتزام ا رادأ الناتج ست ىنفار المرض ورفض العلاج. سدم الوسي بفايدة العلاج وسدم الاالمقدمة والا 

(Le blic et al , 2007, p 420) 

 لمجموسة مت العوامن منها:ويخلع الالتزام بالعلاج 

 عوامل مرتبطة بالمريض :( خليتHorne  وWernman( )1998مت أن هناك ثلاث )سوامن  ة

, 2001لتزام هي معتقدات المريض حول العلاج، نوع المرض والعمر ) ت دد غالبية الفروم في الا

gasquetابارلتزام يقن سند (؛ حيث ثبت أن الا (2010الست مقارنة مع الي ار  ,P 3 &  .al Scheen ،)

 Sudeep , 2007, pالليت يتمتعون بمساندة ىجتماسية . ) والالتزام بالعلاج، ثر ميلا للااأاث نوأن ا 

16) 

ج حيث أن المرضى المفتئبيت بالعلا لتزام ا لتزام واللانفعالية دورا في الااما  د يلعا القلق وال الات الا

لتزام بالعلاج و د يرتبط الا .(P 4   .)al  &,Scheen,  2010لتزاما بتناول الأدوية بيفة سامة   اأ ن 

 2001لتزام بالعلاج يرتبط بمستو  تعليمي أسلى) ليمي حيث ير  الباحثون أن سدم الابالمستو  التع

 ,gasquet  اتيادأ و ا(، والا بمستو(.2003جتماسي أدنى  ,WHO ,sabate )  . 

 تتلمت تعقد وطول مدة العلاج لأنا يعر ن أسلوب حياة المريض : عوامل مرتبطة بالعلاج

(، والآثار الجانبية اما أثبتت ذلك دراسة 450، ص 2008ويتطلا ت يير العادات ال خيية . )تايلور ، 

(Leventhal( )1986 سلى سينة مت مريلات سرطان الثدأ اللواتي ىنقطعت ست العلاج بسبا حدة )

ة حول طريقة العلاج الها ترتبط (، غياب تعليمات واض Gauchet, 2008, p42ثار الجانبية . )الآ

 ,WHO  2003لتزام. )يا واحد لها تأثير ىيجابي سلى الالتزام ضعي ، في حيت أن المتابعة سند طباب

sabate ،)اب ستبار نقاط خاصة بالدواء مثن شفن القرص ونفهة ال راما يجا أن يؤخل بعيت الا

 ) P5 . )Scheen,  2010لتزام. للأ يعتبر مت العوامن الم ددة للاوتفالي  العلاج ا

 ا اانت ىيجابية تتلمت نوسية العلا ة بيت الطبيا والمريض ففلم: عوامل مرتبطة بالطبيب

  2003لتزام أسلى وأيلا ىشراك المريض في العملية العلاجية وتعاط  الطبيا. )الما اان معدل الا

WHO, sabate). 

 لتزام بالعلاج  منها:  ديد مت النماذج النظرية تفسير الاو د حاولت الع

حسا هلا النموذج تعمن دافعية الفرد سلى دفعا لبلوغ هدف (: Beckerنموذج المعتقدات الصحية )

نخراط الفرد في سلوك ص ي يت دد مت احتمال ا( وأن Regaudie, 2015, p 26ثابت متعلق بي تا. )

ويتفون هلا النموذج مت العناصر  رااهك للتهديد الي ي وتقييمهك للسلوك الموصى با.خلال ىد

 ة:تيالأساسية الآ

 حتمال بأنا  د يياب بمرض معيت.استقاد الفرد اللاتي بوجود ابمعنى  القابلية المدراة للإصابة 

 العجز.؛ أأ مد  المترتبات السيئة ىذا ما أصيا بالمرض أو الخطورة المدراة للمرض 
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 وهي الفوايد المتو عة التي تت قق ىذا مارس الفرد السلوك الي ي. الفوايد المدراة للفعن 

 ؛ بمعنى ما الأشياء التي ت دث أثناء التوافق مع السلوك الم دد.التفالي  المدراة للفعن 

 لي ة.تفسر وا ع أن الأفراد يختلفون في رغبتهك في الم اراة في أن طة تعزيز ا الدافعية الي ية 

 2009وهي ال دث اللأ يؤدأ ىلى السلوك و د تفون داخلية أو خارجية. )شويخ،  الهاديات للتيرف ،

 (60ص 

حول خطورة المرض هو سامن منبئ حيث توصن بيفر ىلى أن التقدير اللأ يجريا المريض 

ويدفع لتزام بالدواء الموصوف؛ حيث يفترض أن وجود أسراض جسدية يرفع ال دة المدراة للمرض للا

ستمرار الأسراض، ففي اه الدافعية لا ت لر ىلا في فترة المريض  تباع تعليمات الطبيا، في حيت هل

 لتزام أو يتو   ست العلاج.لت ست الجزيي ينخفض سنده معدل الافترة ا

المعتقدات حول فعالية الدواء رتباط دال بيت اك المزايا والتفالي ، أظهر بيفر فيما يتعلق بإدرا

بمواسيد المعالجة، وأن ىدراك  لتزامت حول افاءة الأطباء وتمفنهك والالتزام، وأيلا بيت المعتقداوالا

 لتزام.الممفت للتفالي  يرتبط سلبيا بالاختلاف الا

ش بها الأفراد وي عرون ستبار الطريقة التي يعيوهو أول نموذج أخل بعيت الا لتزام الصحي:نموذج الا

مت تأثيرات النتايج الآنية أو المستقبلية سلى حياتهك، وي توأ سلى ثلاث  نطلا االتزامهك ابها ىزاء 

 مت يرات هي:

 التي ت توأ سلى سدة جوانا منها: خيايص العلاج )الجرسة، اللوم، مقادير  السوابق أو الوضعيات

ا جتماسية، الأدوية(، نوسية المعارف حول طبيعة وأهداف العلاج، التفي  مع أسلوب ال ياة والمساندة 

تيال المناسا ونوسية العلا ة ة( ومد  وضوحها وسهولة فهمها، الانوع التعليمات )مفتوبة أو شفهي

 طبيا/مريض.

 وت تمن سلى ىدراك المريض ل التا، المعتقدات وىدراك فعالية العلاجات ودرجة الرضا،  العوامن اللاتية

 التفلفة المدراة وتقييك الخطورة والتهديد.

 النتايج الخاصة بإيجابيات وسلبيات ا لتزام: 

جتماسية )التأييد مت الآخر(، شخيية )ت ست ال الة الي ية ( أو مالية اا يجابيات: ويمفت أن تفون 

 )جراء التو   ست التدخيت مثلا(.

عفاس نايادة الأسراض الجانبية(، مالية )السلبيات:  د تفون جسدية )تدهور ال الة الي ية أو ز

 (Gustave N, 2006, p 172جتماسية )وصمة المرض(.  )ايادأ سلى العلاج( أو ت ا

(  أنها منظور متعدد الأبعاد للدافعية، Ryanو  Deciسرفها ): نموذج التقرير الذاتي والدافعية الداخلية

 تفترض أنماطا متعددة مت الأسباب الفامنة وراء سلوك الفرد، التي يمفت ترتيبها سلى متين التقرير

الثاني هو اللاتي؛ أحد طرفيا الدافعية الداخلية )تتلمت القيام بسلواات بسبا المتعة والرضا( و

نخراط في ن اط ما لأسباب خارج ذلك الن اط(. وبيت ديسي وريان أن الفرد الدافعية الخارجية )الا

ختيار، وأن الأن طة المدفوسة داخليا ت بع هاتيت ال اجتيت ى ال عور بالففاية وال رية في الاب اجة ىل

 ( 283، ص 2011سلى سفس الأن طة المدفوسة خارجيا. )نوفن، 
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لتزام بالعلاج طوين الدافعية الداخلية وسلا تهما بالا( وشرااؤه بالتقرير اللاتي وWilliamهتك )ا

لتزام ا الطبيا المعالج يرتبط بالايمن  المد ، وافترضوا أن ىدراك المريض ل رية ا ختيار اللأ

 (Regaudie, 2015, p 34لتزام. )% مت الا 68ن المد ، وهو ما يفسر الطوي

ويتك  ياس الالتزام بنوسيت مت المقاييس: المقاييس الموضوسية مثن الم ددات البيولوجية 

((، بالاضافة Regaudie ,2015, p23أو العد الآلي و المقاييس اللاتية مثن التقارير اللاتية للمريض. 

 (458، ص 2008لتزم بها المريض بالفعن. ) تايلور، امثن مواسيد المتابعة التي  ىلى طرم غير مباشرة

 الخدمات الصحية: 
تعرف الخدمات الي ية سلى أنها الخدمات الت خييية، العلاجية، التأهيلية، ا جتماسية 

ا يرتبط بها مت الف وصات المعملية )المخبرية( والنفسية المتخيية التي يقدمها أ سام المساندة وم

، ص 2003والمتخيية وخدمات ا سعاف والطوارئ وخدمات التمريض والييدلانية. )مخيمر، العادية 

تاجية مثن ىنتاج الأدوية أو انللمجتمع والبيئة أو ( سواءا اانت سلاجية موجهة للأفراد، و ايية موجهة 8

رفع المستو  الي ي للأفراد وسلاجهك وو ايتهك مت الأمراض. )مريزم، الأجهزة الطبية وغيرها بهدف 

 (.195، ص 2008

الي ية هي مجموسة مت الخدمات  الطبية وال با طبية، الت خييية، العلاجية،  فالخدمات

الاجتماسية، التأهيلية وخدمات التثقي  الي ي التي تقدم لأفراد المجتمع والتي ترمي ىلى ت سيت 

 وا رتقاء بي ة المجتمع. ص ة الأفراد

(  رضا المريض بأنا درجة التطابق بيت تو عات Risserيعرف)رضا المريض عن الخدمات الصحية:  

(، وأشار Net, 2007, p9المريض لأفلن الرساية وىدرااا للرساية ال قيقية  التي يتلقاها. )

(Keegan( )2003 أن رضا المريض يعبر ست مو   شخيي ن و تجربتا مع ) المؤسسة الي ية التي

يتعامن معها، وهلا الرضا يتلمت الا مت الجوانا المعرفية والعاطفية المرتبطة بالتجارب السابقة. 

(Keegan, 2003, p56 .) 

وتر  الباحثة أنا الم اسر ا يجابية أو السلبية للمريض تجاه الخدمة المقدمة لا وأخلت تتزايد 

سية لقياس جودة الرساية الي ية وت ديد الجوانا التي ت تاج أحد المؤشرات الأسا باستبارهأهميتا 

 ىلى ت سيت في مجالات الرساية الي ية.

 هتمام برضا المرضى هي: ( أن أسباب الاAl-Assafويؤاد )

هتمام وب فن شمولي  حتياجات ومتطلبات المرضى والترايز سلى ا تجاه العام ن و الا -

 ت سيت ىجراءات الرساية الي ية .

 زيادة التفالي  التي تت ملها المؤسسات الي ية . -

، ص 2010زيادة ىمفانية وصول المريض للمعلومات ست حالتا والخيارات المتاحة. )بوسباس،  -

37) 

 ( وهي:Crowوهناك العديد مت العوامن المؤثرة في رضا المرضى حسا )
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 مع مؤسسة ص ية المريض في التعامن تو عات المريض والتجارب السابقة للمريض؛ فتجربة 

 الرضا لديا. يعفس مستو 

  ن المرضى الفبار يعطون تقييما أفلن لمستو  رضاهك مقارنة بالمرضى الي ار، ىالعمر؛ حيث

 جتماسية تيادية والاس، العرم، ال الة الاالجن

 .طبيعة المرض؛ فالأمراض التي تتميز بيعوبتها مت الممفت أن تؤثر سلى مستو  الرضا 

 ريض؛ فالتواصن مع المريض خلال وبعد مرضا يعزز مت مستو  رضاه سلى العلا ات مع الم

 (Crow, 2003, p 509المد  البعيد. )

ولت الرضا ست الخدمات الي ية توجد دراسات تنا في حدود ىطلاع الباحثة لا الدراسات السابقة:

د دراسات أنا توجلتزام بالعلاج لد  سينة مت مرضى القيور الفلوأ أو أأ مرض مزمت آخر، ىلا والا

، سنعرض ما توفر في متناول الباحثة وما هو  ريا مت أهداف الدراسة ةتناولت ان مت ير سلى حد

 منها:
 لتزام بالعلاج:الدراسات التي تناولت الا. 1
 ( 2006دراسة ريك سرفات ووليد صويلح :) هدفت الدراسة ىلى تقييك وجهة نظر الفلسطينييت في

لتزام العلاجي للمريض واللأ يتأثر بدوره ثير العلاجي الدوايي يؤثر سلى الاالتأالدواء ب فن سام، لأن 

ستبيان وزع سلى سينة متفونة ا، اانت الدراسة مس ية مبنية سلى بمفهوم ورأأ المريض في الدواء

أن الدواء شيء ىيجابي يساسد سلى ستبروا ا% مت أفراد العينة 79.9نتايج أن فرد. بينت ال 573مت 

 ستبروا أن الدواء شيء سلبي.ا%  4.7لدواء شر لابد منا في حيت ستبروا أن اا% 15.4ء، و ال فا

 ( دراسةBezie & al()2006:)  لتزام بالعلاج لد  سلى مختل  العوامن المؤثرة في الاحاولت التعرف

مريض  94ستعانت  الدراسة باستبيان مفمن طبق سلى افي فرنسا،  2مرضى السفرأ النوع  سينة مت

سنة، واستمد تقييك العوامن المؤثرة سلى معطيات  89 -41تتراوح أسمارهك بيت  2سفرأ مت النوع 

 ديم رافية، العلاج المستعمن والمعطيات الطبية والبيولوجية، واانت النتايج االتالي:

منهك لا يلتزمون ب فن منتظك  33لتزام بالعلاج لد  أفراد العينة اان مرتفعا؛ ومعدل سدم الا -

 بالعلاج.

جتماسي؛ حيث مستو  الالتزام بالعلاج تعز  لمت ير العمر والد فروم دالة ىحياييا في مستو  الاتوج -

د الملتزميت، اما تميزوا بمستو  ت بفونهك أ ن سمرا مقارنة بالأفرايملتزمالغير تميز الأفراد 

 جتماسي منخفض.ا

 ( 2007دراسة ناجي فريال سزيز واخرون :)لتزام مرضى السفرأ في امعرفة  هدفت الدراسة ىلى

لتزام ، وتقييك أأ ترابط بيت الا المراز التخييي لل دد اليك والسفرأ في ب داد بالعلاج

 والمت يرات السريرية الوبايية المختلفة للمريض.

ستبيان معد لهلا ال رض، وأيلا ملفات اباستعمال  2يض بالسفرأ مت النوع مر 340شملت الدراسة 

% مريض 18.24تزام ممتاز و ال% مت المرضى يتمتعون ب6.47ج أن المراز، وا فت النتايالمرضى في 

تباطات دالة ىحياييا رامقبول أو سيء، اما وجدت الدراسة تزام ال% مرضى ب75.29ب فن جيد،  ملتزم
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ود لتزام ومت يرات مثن العمر، الجنس، سدد الأطفال، مستو  التعليك، التدخيت، مدة المرض ووجبيت الا

 ملاسفات للمرض.

 ( 2015دراسة سدودة صلي ة) لففاءة اللاتية وان مت هدفت الدراسة ىلى الف   ست العلا ة بيت ا

وتمت سلى  لتزام بالعلاج وجودة ال ياة المتعلقة بالي ة لد  مرضى القيور ال رياني التاجي،الا

 :مريض وأسفرت الدراسة ست مجموسة مت النتايج منها 129سينة متفونة مت 

 .لتزام بالعلاج سالٍاتع مرضى القيور ال رياني بمستو  يتم -

لتزام بالعلاج لد  مرضى القيور التاجي وفقا لمت يرات يايية في الالا توجد فروم ذات دلالة ىح -

 الست والجنس والمستو  التعليمي ومدة المرض. 

 

 الدراسات التي تناولت الرضا عن الخدمات الصحية:. 2
 ( دراسةLim P )(2000:) نطباساتهك ست الخدمات اجراء مقارنة بيت تو عات المرضى وهدفت ىلى ى

مريض بمست فيات سن افورة، وأسفرت ست وجود فجوة  252الي ية المقدمة وت ليلها، تمت سلى 

 ستفادة منها.نطباساتهك بعد الااللمرضى ست جودة الخدمات الي ية وبيت التو عات المسبقة 

  التي هدفت الى التعرف سلى الخدمات الي ية التي تقدمها  (:2006)دراسة منيور حسيت

المست فيات ال فومية للمرضى المنوميت بمدينة ىربد، ومد  رضا المريض سنها، شملت الدراسة 

 ربد و أظهرت النتايج ما يلي:ىثلاث مست فيات حفومية في مدينة  مريض في 224سينة متفونة مت 

 منوميت ست الخدمات الي ية المقدمة لهك أنا رضا متوسط.يوص  الرضا العام للمرضى ال -

 لا توجد فروم دالة ىحياييا في الرضا ست الخدمات الي ية تبعا للجنس، المستو  التعليمي والعمر.  -

 ( 2009دراسة الفراج أسامة:)  هدفت الدراسة ىلى تقييك جودة الرساية الي ية في المست فيات

ت فيات مريض مقيك في أابر أربع مس 474مت الدراسة سلى السورية مت وجهة نظر المرضى، ت

نطباسات ال خيية والموضوسية حول الرضا ست الآراء والاستبيان يبيت اتعليمية في سوريا بتوزيع 

%  مت المرضى سبروا ست رضاهك ست الخدمات التي 75خدمات المست فى فأظهرت النتايج أن 

 تقدمها هله المست فيات.

  هدفت الدراسة ىلى  ياس جودة الخدمات الي ية في المست فيات (: 2015مد نور )دراسة الطاهر م

ال فومية في السودان مت وجهة نظر المرضى والمراجعيت، حيث أجريت في المست فيات التعليمية 

ستبيان لقياس جودة امريض منوم ومراجع باستخدام  586 الفبر  في الخرطوم سلى سينة مت

 ت الدراسة ست مجموسة مت النتايج أهمها:الخدمات الي ية، وأسفر

يوجد ىدراك تام لد  المرضى والمراجعيت للمستويات المطلوب توفرها في المست فيات سند تقديك  -

 الخدمات الي ية.

 و السفت. لا توجد فروم دالة ىحياييا في جودة الخدمات تبعا لمت ير النوع، العمر، التعليك، الدخن -
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 الدراسات السابقة:تعقيب عام على . 3

اتفاء بما توفر مت دراسات، والتي تأت الطالبة الارالتعلر ال يول سلى دراسات اافية، نظرا 

ستمدت سلى سينات ابيرة ال جك، اما أن أغلبها اووست بيت دراسات سربية وأجنبية يلاحظ سليها أنها تن

خفاض معدل ناله الدراسات، واتفقت أغلبها سلى ىستعملت المنهج الوصفي نظرا لأنا الأنسا لمثن ه

لتزام بالعلاج لد  المرضى المزمنيت، أما الدراسات التي تناولت مت ير الرضا ست الخدمات الي ية الا

فقد اثبتت وجود مستو  متبايت في رضا المريض ولا توجد فروم ذات دلالة ىحيايية  في الرضا 

 لتعليك.وا، الخدمات تبعا لمت ير النوع، العمر

ويمفت ىيجاز ما يميز الدراسة ال الية ست با ي الدراسات أنها تهدف الى الف   ست العلا ة بيت 

المنهج الوصفي لتزام بالعلاج لد  سينة مت مرضى القيور الفلوأ باستعمال مات والاالرضا ست الخد

 رتباطي اللأ يعد الأنسا في الف   ست العلا ات بيت المت يرات.  ب قيا الفار ي والا

 الجانب الميداني

و ذلك لأنا الأنسا  رتباطي والفار يالدراسة المنهج الوصفي ب قيا الا تبعت الباحثة في هلها: المنهج

لمثن هله الدراسات لأنا يوضح العلا ة بيت الظواهر المختلفة و الفروم بيت المت يرات في الظاهرة 

 نفسها.

 : حدود الدراسة

 تمت الدراسة في  سك تيفية الدم بالمست فى الجامعي باتنة وسيادة الم رب  : الحدود المكانية  . 

 2018ة في الفترة الممتدة بيت شهرأ  جانفي وأفرين تك ىجراء الدراس  : الحدود الزمانية. 

مت  مريض تك ىختيارهك بطريقة سرضية ىنطلا ا  52تفونت العينة ا جمالية للدراسة مت  : العينة

المرضى الميابيت بقيور الوأ مزمت المتواجديت بالمست فى الجامعي باتنة وسيادة الم رب، و د 

 :انقسمت سينة الدراسة حسا المت يرات التينيفية االآتي

 حسب العمر: 

 
 .: توزيع العينة حسب العمر10الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

مريض تتراوح  14التي أجريت سليها الدراسة تتفون مت  يتلح مت خلال الجدول أن العينة

%  19.2سنة بل ت نسبتهك  40و 31% أما المرضى بيت 26.9ما يمثن نسبة  30و  20أسمارهك بيت 

 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

20-30 14 26.9  % 

31-40 10 19.2 % 

41-50 15 28.8 % 

51-70 13 25 % 

 % 100 52 المجموع
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% وأخيرا بل ت نسبة المرضى الليت  28.8مريض بنسبة  15سددهك سنة اان  50و  41والمرضى بيت 

 . %25سنة  70 و 51أسمارهك بيت 

 حسب الجنس : 

 

 : توزيع العينة حسب الجنس02الجدول رقم 

 

 

 

 

 

مت اللاور وهو ما يمثن 31 التي أجريت سليها الدراسة تتفون مت يتلح مت خلال الجدول ان العينة

 .% مت أفراد العينة 40.4 وهو ما يمثن نسبة  21 ،  بينما بلغ سدد ا ناث%  59.6 نسبة 

 حسب المستوى التعليمي: 

 

  .: توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي03الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

أفراد في ان   7بتدايي واللك الجامعي بلغذوأ المستو  الا يلاحظ مت خلال الجدول أن سدد المرضى

 المستو  المتوسط والثانوألفن منهما بينما بلغ سدد المرضى مت ذوأ  %  13.5 فئة ما يمثن نسبة 

. اما يلار أنا  د تك استبعاد المرضى الأمييت لعدم  درتهك سلى ا جابة  %   36.5 مريض بنسبة   19

 سلى بنود ا ستبيانيت بمفردهك.

 :ستماد سلى الأدوات التاليةوفي هله الدراسة تك الا:  أدوات الدراسة. 4.8

 تزام مريض ال بن الباحثة ويهدف لقياس درجة  تك تيميما متهو استبيان  :لتزام بالعلاجستبيان الاا

بند موزع بطريقة س وايية   20 مت يتفونالقيور الفلوأ بالعلاج المتفق سليا مع الطبيا المعالج، 

 :لتزم بالعلاج وهيا يقيس مجالا م ددا مت مجالات الاسلى أربع أبعاد ان منه

 .02،05،07،10،17،18،20البنود التالية:  لتزام ب يص التيفية ويتلمتالا :البعد الأول -

 .19، 16، 12، 08، 06، 01لتزام بالعلاج بالأدوية ويتلمت البنود التالية: الا :البعد الثاني -

 النسبة المئوية العدد الجنس

 %   59.6 31 ذاور

 %  40.4 21 اناث

 %  100 52 المجموع

 النسبة المئوية العدد المستو  التعليمي

 %   13.5 7 ىبتدايي

 %   36.5 19 متوسط

 %   36.5 19 ثانوأ

 %   13.5 7 جامعي

 %   100 52 المجموع



 ، أحمان لبنى بخوش سارة

251 
 

  15، 14، 09لتزام بنيايح الطبيا ويتلمت البنود التالية: الا :البعد الثالث -

 . 13،  11، 04، 03  لتزام ال لايي ويتلمت البنود التالية: الا :البعد الرابع -

 :لآتي  سلبية وهي ااستبيان ىيجابية الطرح وبنود أخرويلار أن بعض بنود هلا الا

 . 19، 18، 15، 14، 13، 11، 09، 06، 05، 04، 03  البنود ا يجابية: -

 . 20، 17، 16، 12، 10، 08، 07، 02، 01  البنود السلبية:  -

  :وزان التاليةوتي ح وفقا للأ

 

  .لتزام بالعلاج: طريقة تي يح استبيان الا04ر ك  الجدول

 0 نادرا     1 أحيانا   2 دايما  البنود الايجابية  

 2 نادرا   1 أحيانا   0 دايما   البنود السلبية  

 .لتزام بالعلاج سند المريضرتفع مستو  الااالمت ين سليها  رتفع مجموع الدرجاتاحيث أنا الما 

 السيكومتريةحساب الخصائص 

ستبيان سلى سينة مت مرضى التجزية النيفية فبعد تطبيق الا طريقة تك حسابا باستعمال :الثبات 

النيفيت ثك حساب القيور الفلوأ تك تقسيما ىلى بنود فردية وأخر  زوجية واستخراج درجات الا 

سبيرمان  رتباط بينهما وهو ما ي ير ىلى ثبات ني  الاختبار ثك تي يح الطول بمعادلة معامن الا

 .وهو دال سلى ثبات المقياس 0.86براون ففان المعامن يقترب مت 

% مت 27باستعمال طريقة المقارنة الطرفية حيث بعد ترتيا الدرجات ترتيبا تياسديا، تؤخل   :اليدم

جات العليا ثك تستخرج  يمة "ت" لدلالة الفروم بيت الطرفيت، ففانت % مت الدر27الدرجات الدنيا و 

 مما يدل سلى صدم الاستبيان.  0.05وهي  يمة دالة سند  1.16هله القيمة تساوأ 

 ويهدف لقياس درجة رضا مريض  هو استبيان مت تيميك الباحثة :استبيان الرضا عن الخدمات الصحية

موزسة  ابند 28 فتلمت الاستبيان الميمك لتي يتلقاها،القيور الفلوأ ست الخدمات الي ية ا

 :أبعاد  ان منها يقيس مجالا م ددا مت الخدمات الي ية وهي ةبطريقة س وايية سلى ثلاث

يقيد بها مد  سيطرة الأطباء  :ويتناول خيايص وافاءات ا طارات العاملة في :البعد الأول -

 الي ية، وتتلمت والممرضيت سلى معارفهك و دراتهك وخبراتهك وسلواياتهك في تقديك الخدمات

  .26، 22، 15، 12، 09، 04، 02 البنود التالية: 

ويقيد با ان الخدمات الفند ية التي يوفرها  :ويتناول الخيايص الفند ية :البعد الثاني -

، وتتلمت البنود التالية: ....للمريض مثن ا طعام، النظافة، الهدوء، التجهيزاتالعيادة  /المست فى

03 ،05 ،06 ،11 ،13 ،14 ،18 ،19 ،21 ،28. 

ويقيد بها مجموسة اليفات التي يتميز بها   :فيتناول الخيايص التنظيمية البعد الثالث: -

، 01، وتتلمت البنود التالية:  ....العيادة مت حيث المو ع، المساحة،  ىحترام المواسيد، /المست فى

07 ،08 ،10 ،16 ،17 ،20 ،23 ،24 ،25 ،27. 

 :وتي ح وفقا للأوزان التالية
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   .الرضا ست الخدمات الي ية استبيانطريقة تي يح   :05الجدول ر ك  

        0          غير موافق   1           م ايد   2         موافق  

رتفع مستو  رضا المريض ست الخدمات افع مجموع الدرجات المت ين سليها نا الما ارتىحيث 

  .الي ية

  :حساب الخصائص السيكومترية

التجزية النيفية وتي يح الطول بمعادلة سبيرمان براون حيث بلغ المعامن  باستعمال طريقةالثبات: 

 وهو معامن مرتفع يدل سلى ثبات الاستبيان. 0.88

 0.05وهي  يمة دالة سند مستو   4.05بطريقة المقارنة الطرفية حيث بل ت  يمة ت  تمت  :اليدم

 مما يدل سلى صدم الاستبيان. 

، ل ساب  (SPSS 20.00) ستعانة بال زمة ا حياييةتك الا :الأساليب الإحصائية المستخدمة. 5.8

 :ان مت

 ل ساب النسا المئوية لأفراد العينة :النسا المئوية. 

  ل ساب متوسط سمر العينة، متوسط استجابات المرضى سلى الاستبيانيت :ال سابيالمتوسط  

 ن راف المعيارأالا. 

 بيت استجابات المرضى سلى الا   ل ساب الثبات وحساب درجة ا رتباط :رتباط بيرسونمعامن الا

 الاستبيانيت.

 ناث.ل ساب دلالة الفروم بيت متوسطات اللاور وا  :اختبار "ت" لدلالة الفروم 

  ت لين التبايت الأحادأ ANOVA :  العمرل ساب دلالة الفروم في الا الاستبيانيت تبعا لمت ير 

 .والمستو  التعليمي

 يمفت تلخيص نتايج الدراسة وفقا لترتيا الفرضيات اما يلي: عرض نتائج الدراسة: .1
 الفلوأ.لتزام بالعلاج سند مرضى القيور تفاع مستو  الارانتو ع : الفرضية الأولى 

ن راف المعيارأ للدرجات باحثة ب ساب المتوسط ال سابي والا امت ال للت قق مت ص ة هله الفرضية 

 لتزام بالعلاج ، واانت النتايج اما يلي:نتا بالمتوسط الفرضي لاستبيان الاالمت ين سليها ومقار

 .: نتايج الفرضية الأولى 06الجدول ر ك                

 الان راف المعيارأ المتوسط ال سابي الفرضيالمتوسط  المت ير

 6.05 30.98 20 لتزام بالعلاجالا

ن راف اب 30.98ت أفراد العينة اللأ بلغ رتفاع المتوسط ال سابي لدرجامت خلال الجدول نلاحظ 

 وبالتالي تت قق الفرضية الأولى.  ست المتوسط الفرضي؛ 6.05معيارأ  دره 

 رتفاع مستو  الرضا ست الخدمات الي ية سند مرضى القيور الفلوأ.انتو ع : الفرضية الثانية 

ن راف المعيارأ للدرجات باحثة ب ساب المتوسط ال سابي والا امت ال  للت قق مت ص ة هله الفرضية

المت ين سليها ومقارنتا بالمتوسط الفرضي لاستبيان الرضا ست الخدمات الي ية واانت النتايج اما 

 يلي:
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 .: نتايج الفرضية الثانية07الجدول ر ك              

 ن راف المعيارأالا المتوسط ال سابي المتوسط الفرضي المت ير

 8.67 41.34 28 الرضا ست الخدمات الي ية

مت خلال الجدول نلاحظ أن المتوسط ال سابي لدرجات المرضى سلى مقياس الرضا ست الخدمات 

وهي  يمة سالية مقارنة بالمتوسط الفرضي اللأ بلغ  8.67يارأ  دره بان راف مع 41.34الي ية بلغ 

 ؛ وبالتالي تت قق الفرضية الثانية.28

 لتزام بالعلاج بيت الرضا ست الخدمات الي ية والارتباطية دالة ىحياييا اتوجد سلا ة : الفرضية الثالثة

 لد  أفراد العينة.

لتزام بالعلاج والرضا ست رتباط )بيرسون( بيت الاالامعامن للت قق مت الفرضية  امت الباحثة ب ساب 

 الخدمات الي ية، النتايج موض ة في الجدول التالي: 

 .: نتايج الفرضية الثالثة  08الجدول ر ك            

 الدلالة  رتباط بيرسونمعامن الا المت يرات

 غير دال  0.21 لتزام بالعلاجالا

 الرضا ست الخدمات الي ية

رتباطية اوهو غيردال مما ينفي وجود سلا ة  0.21رتباط لبيرسون بلغ مت الجدول أن معامن الانلاحظ 

لتزام بالعلاج لد  العينة وهلا يعني أن الفرضية بيت الرضا ست الخدمات الي ية والادالة ىحياييا 

 الثالثة لك تت قق.

 لد  سينة الدراسة تعز  لمت ير العمر، لتزام بالعلاج توجد فروم دالة ىحياييا في الا: الفرضية الرابعة

 الجنس، والمستو  التعليمي.

للت قق مت ص ة هله الفرضية الجزيية  امت الباحثة ب ساب ت لين التبايت  تبعا لمت ير العمر: -

 والجدول الموالي يوضح النتايج المت ين سليها:  ANOVAالأحادأ 

 

 حسا العمر.لتزام بالعلاج : دلالة الفروم في الا09جدول ر ك ال

ميدر 

 التبايت

مجموع 

 المربعات

متوسط  ال رية. د

 المربعات

 الدلالة الدلالة  ف

بيت 

 المجموسات

 غير دال 0.84 0.28 10.69 3 32.071

داخن 

 المجموسات

1836.91 48 38.26 

  51 1868.98 المجموع

وهي  يمة أابر  0.84الدلالة بلغ اما أن مستو   0.28مت خلال الجدول يلاحظ أن  يمة التبايت بل ت 

   لتزام بالعلاج تعز  لمت ير العمر.مما ينفي وجود فروم في مستو  الا وهي  يمة غير دالة 0.05مت 
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للت قق مت ص ة هله الفرضية الجزيية  امت الباحثة باستخدام ىختبار "ت"  تبعا لمت ير الجنس: -

  ين سليها:لدلالة الفروم والجدول الموالي يوضح النتايج المت

 

 لتزام بالعلاج حسا الجنس.: دلالة الفروم في الا 10دول ر ك الج

المتوسط  العدد الجنس

 ال سابي

 الدلالة  مستو  الدلالة   يمة ت  الان راف المعيارأ

 غير دال  0.94  0.04  6.25 30.83 31 ذاور

 5.89 31.19 21 اناث

لتزام بالعلاج تعز  لمت ير الجنس بيت أفراد العينة الادول يلاحظ غياب فروم في مستو  مت خلال الج

 وهي  يمة غير دالة .  0.05أأ أنها  أابر مت  0.94وبلغ مستو  الدلالة  0.04حيث بل ت  يمة ت 

للت قق مت ص ة هله الفرضية الجزيية  امت الطالبة ب ساب  تبعا لمت ير المستو  التعليمي:  -

 جدول الموالي يوضح النتايج المت ين سليها:وال  ANOVAت لين التبايت الأحادأ 

 

 لتزام بالعلاج حسا المستو  التعليمي.: دلالة الفروم في الا11جدول ر ك ال

 

وهي  يمة أابر مت  0.087اما أن مستو  الدلالة بلغ  2.31يلاحظ مت الجدول أن  يمة التبايت بل ت 

لتزام بالعلاج تعز  لمت ير المستو  مما ينفي وجود فروم في مستو  الا وهي  يمة غير دالة 0.05

 التعليمي.  

 :توجد فروم دالة ىحياييا في الرضا ست الخدمات الي ية لد  سينة الدراسة تعز   الفرضية الخامسة

 لمت يرالعمر، الجنس، والمستو  التعليمي.

للت قق مت ص ة هله الفرضية الجزيية  امت الباحثة ب ساب ت لين التبايت  تبعا لمت ير العمر: -

 والجدول الموالي يوضح النتايج المت ين سليها:  ANOVAالأحادأ 

 

 

 

 

 

 الدلالة الدلالة  ف متوسط المربعات د. ال رية مجموع المربعات ميدر التبايت

بيت 

 المجموسات

 غير دال 0.087 2.31 78.8 3 236.59

داخن 

 المجموسات

1632.39 48 34 

  51 1868.98 المجموع
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 : دلالة الفروم في الرضا ست الخدمات الي ية حسا العمر.12الجدول ر ك 

درجة   مجموع المربعات  ميدر التبايت 

 ال رية

متوسط  

 المربعات

مستو    ف 

 الدلالة

 

 الدلالة

غير  0.86  0.2  16.23  3  48.71  بيت المجموسات 

 78.85  48   3785.05  داخن المجموسات  دال

  51  3833.76  المجموع 

وهي  يمة أابر  0.86اما أن مستو  الدلالة بلغ  0.2مت خلال الجدول يلاحظ أن  يمة التبايت بل ت 

وهي  يمة غير دالة مما ينفي وجود فروم في مستو  الرضا ست الخدمات الي ية تعز   0.05مت 

 لمت ير العمر.  

للت قق مت ص ة هله الفرضية الجزيية  امت الباحثة ب ساب ىختبار "ت" لدلالة  تبعا لمت ير الجنس: -

 الفروم والجدول الموالي يوضح النتايج المت ين سليها:

 

 : دلالة الفروم في الرضا ست الخدمات الي ية حسا الجنس.13الجدول ر ك 

 الدلالة مستو  الدلالة  يمة ت الان راف المعيارأ المتوسط ال سابي العدد الجنس

 غير دال 0.45 0.56 9.36 40.09 31 ذاور

 7.35 43.19 21 اناث

مت خلال الجدول يلاحظ غياب فروم في مستو  الرضا ست الخدمات الي ية تعز  لمت ير الجنس بيت 

وهي  يمة غير  0.05مت  أأ أنها  أابر 0.45وبلغ مستو  الدلالة  0.56أفراد العينة حيث بل ت  يمة ت 

 دالة .  

للت قق مت ص ة هله الفرضية الجزيية  امت الباحثة ب ساب ت لين  تبعا لمت ير المستو  التعليمي:

  والجدول الموالي يوضح النتايج المت ين سليها:  ANOVAالتبايت الأحادأ 

 

 التعليمي.: دلالة الفروم في الرضا ست الخدمات الي ية حسا المستو  14الجدول ر ك 

 0.05وهي  يمة أابر مت 0.25بمستو  الدلالة بلغ  3.38يلاحظ مت الجدول أن  يمة التبايت بل ت 

وهي  يمة غير دالة مما ينفي وجود فروم في مستو  الرضا ست الخدمات الي ية تعز  لمت ير 

 المستو  التعليمي.  

ميدر 

 التبايت

متوسط  درجة ال رية مجموع المربعات

 المربعات

 الدلالة مستو  الدلالة ف

بيت 

 المجموسات

غير  0.25 3.38 223.35 3 670.05

 دال

داخن 

 المجموسات

3163.71 48 65.91 

  51 3833.76 المجموع
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 تفسير ومناقشة نتائج الدراسة:
 

  :لتزام بالعلاج رتفاع مستو  الااولى سلى ما يلي: "نتو ع رضية الأتنص الفتفسير الفرضية الأولى

لتزام بالعلاج لد  ا حيايية تبيت ىرتفاع مستو  الا لد  مرضى القيور الفلوأ". وبعد المعالجة

 أفراد العينة.

يمفت تفسير هله النتيجة بالنظر ىلى طبيعة المرض ومتطلباتا؛ فمرض القيور الفلوأ مت الأمراض 

المزمنة التي تفرض  يودا تجعن المريض يبلل ان جهده للت فك فيها والتخفي  مت الأسراض 

 والسيطرة سلى المرض و ىسادة ترتيا أولوياتا بما يناسا وضعا الي ي وال د مت تفا ك المرض.

رغبة في البقاء سلى  يد ال ياة وىدراك المرضى لخطورة الوضع والقيود التي يفرضها وأيلا ىدرااهك فال

العلاج بأبعاده لتزام بوالتخفي  مت حدة الأسراض ىلا الا أنا لا يوجد حن آخر لمواجهة  هلا المرض

لفامن لنيايح والتنفيل التزام ال لايي لالتزام الدوايي، التزام ب يص التيفية، الاالمختلفة وهي: الا

لتزام بالعلاج لد  هله الفئة مت المرضى، وهلا ما يؤاده  ول رتفاع مستو  الااالطبيا هو ما يفسر 

 معظك المرضى " باه نبقاو حييت لازم نبقاو لاصقيت في هل الم ينة".    

تزام بالعلاج لمعدل سدم الا ( حيث وجدت أنBezie( )2006وهله النتيجة تتعارض مع نتايج دراسة )

اان مرتفعا لد  مرضى السفرأ، والا دراسة ناجي فريال سزيز التي خليت ىلى أن أغلا مرضى 

 السفرأ لديهك مستو  مقبول أو سيء .

لتزام بالعلاج اما  يجابية للدواء  د تساسد سلى الااما يمفت تفسير النتيجة بالنظر ىلى أن النظرة ا

% مت أفراد العينة سلى أن الدواء شيء ىيجابي ويساسد سلى 79.9أثبتت دراسة ريك سرفات حيث سبر 

 ال فاء.
 

  :تنص هله الفرضية سلى ما يلي: "نتو ع ىرتفاع مستو  الرضا ست الخدمات تفسير الفرضية الثانية

 الي ية لد  مرضى القيور الفلوأ". 

 أفراد العينة.رتفاع مستو  الرضا ست الخدمات الي ية لد  اأظهرت المعالجة ا حيايية 

رتياحا لد  أفراد العينة وتفي االخدمات الي ية  د لا ت  بولا و وهلا ما يدل سلى أن نوسية

الي ة، ويمفت تفسير هله النتيجة باحتياجاتهك، لأن هله الخدمات الي ية تخلع لمعايير وزارة 

وا " هلا ما يقدروا ستطلاسية حيث  الك المرضى أثناء ىجراء الدراسة الاستمادا سلى ما أاده معظا

 اسات يديرولنا والبا ي في يد ربي"، فأغلا الخدمات التي ي تاجها مريض القيور الفلوأ هي 

 المريض.الليت يقومون بعناية  والممرضيت؛طباء الأوفي حالة جيدة و، للتيفية مجهزة بآلات حديثة

ض التردد سلى بعض المرضى ويجدر اللار أنا خلال ا جابة سلى مقياس الرضا ست الخدمات يلاحظ بع

صعيبة" رغك أن سبارات البنود اانت سهلة بأسلوب مناسا للجميع  مع تفرار سبارة " الأسئلة تاسفك 

مع التأايد سلى أن ما يدلي با المرضى مت ىجابات ستبقى سرية وستوظ  ل رض الب ث العلمي فقط؛ 

قايك سلى رسايتا أثر سلى ىجاباتا فيمفت تفسير هله الملاحظة أن خوف المريض مت غلا الفريق ال

 حيث جعلها تتلمت نوع مت المجاملات والت فظ وهلا ما أثر سلى نتايج الدراسة.



 ، أحمان لبنى بخوش سارة

257 
 

  :بيت رتباطية دالة ىحياييا اثالثة سلى ما يلي: " توجد سلا ة تنص الفرضية التفسير الفرضية الثالثة

ة الفلوأ". بعد المعالجة ا حياييلتزام بالعلاج سند مرضى القيور الرضا ست الخدمات الي ية والا

 رتباطية دالة ىحياييا بيت الا المت يريت.اأوض ت النتايج سدم وجود سلا ة 

لتزام بالعلاج اسلوك ص ي لا يتأثر بنوسية الخدمات الي ية ورضا المريض ت ير هله النتيجة أن الا

دات الي ية ظرية المعتقسنها، وبالرجوع ىلى الجانا النظرأ يمفت تفسير هله النتيجة في ضوء ن

نجد أن  ابلية المريض المدراة للإصابة ، لتزام مريض القيور الفلوأ بالعلاج اوىسقاط مفوناتها سلى 

بالعجز وىدرااا لخطورة التهاون في العلاج اللأ  د يؤدأ ىلى تفا ك الأسراض التي  د تين ىلى حد 

ستماد لتزام بالعلاج و أخيرا الاىذا مارس سلوك الا د تت قق الوفاة، والا ىدرااا للفوايد المتو عة التي 

ستماد سلى ما تقدما حملات التوسية والتثقي  ف مثن ىدراك خطورة الأسراض أو الاسلى هاديات التير

لتزام بالعلاج لد  مرضى لتزام، ان هلا  د يجعن سلوك الاي مت زيادة وسي المرضى بلرورة الاالي 

 الرضا ست الخدمات الي ية التي يتلقونها في المست فيات أو العيادات.   القيور الفلوأ لا يتأثر بمت ير
 

  :لتزام "توجد فروم ذات دلالة ىحيايية للاتنص هله الفرضية سلى ما يلي: تفسير الفرضية الرابعة

د بالعلاج تعز  لمت ير العمر، الجنس، المستو  التعليمي".  و د أسفرت النتايج سلى ما يلي: لا توج

 لتزام بالعلاج تعز  لمت يرات السابقة.الة ىحياييا في الافروم د

ا يخص هله النتايج تدل سلى أن أفراد العينة اانوا متمسفيت بتنفيل توصيات الفريق المعالج فيم

لتزام التام بنيايح لتزام ب مية مناسبة والالتزام ب يص التيفية والاالعلاج واللأ يتمظهر في الا

 والعلاج. الطبيا فيما يخص الدواء

لتزام تت غياب فروم دالة ىحياييا في الا( التي أثب2012وهي تتفق مع نتايج دراسة "سدودة صلي ة" )

بالعلاج تعز  لفن المت يرات سابقة اللار لد  سينة مت مرضى القيور ال رياني التاجي، وتختل  مع 

ج تعز  لمت ير العمر بالعلا لتزامالا( التي ا فت وجود فروم دالة ىحياييا في Bezie ()2006دراسة )

لتزام ي ا فت ست وجود فروم دالة بيت الاجتماسي، ودراسة ناجي فريال سزيز التوالمستو  الا

 ومت يرات: العمر، الجنس، مستو  التعليك ومدة المرض.

لتزام بالعلاج مثن حملات ود سوامن أخر   د تؤثرفي سلوك الاو د تفسر هله النتايج في ظن وج

لتثقي  الي ي للأمراض المزمنة وتوصين المعلومة للمريض بأبسط الطرم و أسهلها التوسية وا

باستماد أساليا حديثة وبل ة يفهمها الجميع، والا الدور اللأ يلعبا الطبيا المعالج وبا ي فريق 

 الرساية في جعن المريض يتقبن العلاج ويلتزم با .
 

  :يلي: "توجد فروم ذات دلالة ىحيايية في الرضا  تنص هله الفرضية سلى ماتفسير الفرضية الخامسة

ست الخدمات الي ية تعز  لمت ير العمر، الجنس، المستو  التعليمي". و د أسفرت النتايج سلى ما 

 يلي: لا توجد فروم دالة ىحياييا في الرضا ست الخدمات الي ية تعز  للمت يرات السابقة.

في وجهة نظرهك حول الخدمات الي ية، تتفق نتايج  تدل هله النتايج سلى أن أفراد العينة متفقون

( التي أثبتت غياب فروم دالة ىحياييا في الرضا 2006هله الفرضية مع نتايج دراسة حسيت منيور )
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( التي أظهرت غياب فروم 2015ست الخدمات تعز  للمت يرات السابقة والا دراسة نور م مد الطاهر )

 لمت ير النوع، العمر، التعليك. دالة ىحياييا في جودة الخدمات تبعا

يمفت تفسير هله الفرضية بما أشير لا سابقا في الفرضية الثانية مت أن ت فظ بعض المرضى في 

 ا دلاء بإجاباتهك أثر سلى نتايج الدراسة.
 

 ونتائج الدراسة خاتمة
لتزام بالعلاج وسلا تا بالرضا ست الخدمات الي ية لد  سينة سرض موضوع الدراسة المتمثن في الامت خلال 

مت ير مت مت يرات مت مرضى القيور الفلوأ، اللأ انطلق مت مجموسة مت الدراسات السابقة التي تناولت ان 

، تأتي هله الدراسة لتجمع بيت المت يريت لد  سينة مت مرضى القيور الفلوأ، ومت خلال ةالدراسة سلى حد

تزام بالعلاج لتفاع مستو  ان مت الاراالب ث أظهرت  لمتوصن ىليها تبيت أن العينة التي أجرأ سليهاالنتايج ا

والرضا ست الخدمات الي ية وهلا لتزام بالعلاج ة، اما أظهرت غياب ارتباط بيت الاوالرضا ست الخدمات الي ي

لتزام بالعلاج اذ  رار الاتخاتتطلا  مت الأمراض المزمنة التي ستبارات اثيرة منها أن مرض القيور الفلوألا

لل د مت تفا ك ا سراض والسيطرة سلى المرض وتجنا تطوره، ب ض النظر ست نوسية الخدمات ىذا اان 

 المريض راضيا سنها أم لا . 

 يمفت ذار بعلها فيما يلي:    ترحاتنتايج تعرض الباحثة مجموسة مت الاستنادا سلى هله الاو

 ملية مت نتايج هله الدراسة والدراسات الم ابهة لها والتي تناولت الأمراض ستفادة العم اولة الا

 المزمنة لت سيت نوسية حياة المرضى.

 لتراب الوطني ستماد سلى سينات مت مختل  المناطق سبر ادراسة و توسيع نطا ها مت خلال الاتطوير ال

 ستفادة منها أاثر  لتعميك النتايج والا

 ي النفسي في التففن الأمثن بالمرضى المزمنيت مزامنة مع التففن ضرورة ت سيت دور الأخياي

 الطبي للوصول ىلى أفلن النتايج.

  ت سيس القايميت بالرساية الي ية الى ضرورة الاهتمام بالجوانا النفسية التي يمفت ان تؤثر سلى

 ص ة الأفراد.

 اسا نظرا لأهميتا تجنبا التعمق في دراسة الرضا ست الخدمات الي ية وم اولة ايجاد وسيلة لقي

 لت فظ بعض المرضى في ا ستجابة . 

 .أن تتك دراسة نفس المت يرات مع سينات اخر  مت مختل  الأمراض المزمنة 
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