
   جامعة الفيوم -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 
 

 والعشرون لرابعادد الع

 

 

 

 

 

2030جودة الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي في ضوء رؤية المملكة العربية السعودية   

 اعداد: فاطمة خالد محمد الحسيني

 محاضر بقسم الخدمة الاجتماعية بجامعة أم القرى

م2021  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 476 

 والعشرون لرابعادد الع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 477 

 والعشرون لرابعادد الع
 

جودة الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي في ضوء رؤية المملكة 

2030السعودية  العربية  

 :ستخلصالم

، وم الاجتماعية العلفيحثين يعُد مفهوم جودة الحياة من المفاهيم الحديثة التي حظيت باهتمام البا
ى ها على مستو ة وتأثي نمويوذلك لما له من مؤشرات على فاعلية البرامج الاجتماعية والاقتصادية والت

أصبحت قضية  ام، حيثعبشكل  مؤشرات التنمية البشريةفي إطار الاتجاه العالمي نحو الحياة الإنسانية، 
 ر. المعاص ماعيالصحة تحتل مكانة بارزة في حياة المجتمعات، وأهمية خاصة في الفكر الاجت

بجودة و لمؤثرة فيها، اعوامل ، والوفي هذا المبحث يتم التعريف بمفهوم جودة الحياة، وأهميتها، وأبعادها
، وجودة الحياة لدى 2030 نامج جودة الحياة المنبثق عن رؤية المملكةالحياة في المملكة من خلال بر 

 المرضى، خاصة مرضى الفشل الكلوي. 

 المقدمة:

العالمية  ة الصحةمنظمفلم تعد الصحة ترتبط بالعلاج الطبيعي فقط بل هي مفهوم أوسع مع ذلك      
ي ه ةحيث أن الصح جتماعية،تعتبر أن الصحة هدف ووسيلة في نفس الوقت للوصول إلى التنمية الا

ذلك تحقيق  ا يتطلب، لذرفيق ملازم للتنمية الاجتماعية والاقتصادية والإنتاجية والتماسك الأسري
أ إنساني صحة مبدن الالعدالة الاجتماعية في تقديم الخدمات الصحية من منطلق مبدأ أساسي وهو أ

 أساسي وهدف اجتماعي عالمي الانتشار.

نه لبقاء  غنى علانصر علرعاية الصحية ضرورة أساسية ومطلبًا ملحًا، حيث أنها كذلك تعتبر ا      
لى أنها ععاية الصحية نظر للر بح يالإنسان، وللتنمية والإنتاج والاستمتاع بالحياة، وفي العصور الحديثة أص

ة سانيات الإنلحاجحق لكل إنسان، ومن ثم فإنها تستند شرعيتها من الحقيقة أنها تشبع إحدى ا
 (. 87م، 2017الأساسية )الشهراني، وآخرون، 

وتشكل الأمراض المزمنة أحد أكبر التحديات التي تواجه الأفراد والمؤسسات الصحية بشكل خاص      
والدول بشكل عام، فبدءا من استنزافها للإيرادات الاقتصادية الدولية وصولًا إلى تأثيها على المريض 

لبية من الجوانب الأربعة: صحية، نفسية، اجتماعية ومادية، وهذه الذي يعاني من انعكاساتها الس
الأمراض المزمنة لا تختار مجتمعاً دون آخر، أو بيئة دون أخرى، بل هي صفة صارت تلازم كل المجتمعات 
المتقدة منها والمتخلفة، كذلك، ولا يعدو أن يكون الاختلاف بينها سوى في نسبها المتفاوتة، وأمام 



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 478 

 والعشرون لرابعادد الع
 

ة الأمراض المزمنة اهتمت المنظمة العالمية للصحة بهذا الموضوع وتابعته من خلال إصدار تفاوت ظاهر 
تقارير سنوية حول وضع الصحة في العالم، وعملت على رسم سياسات صحية ينبغي اعتمادها لمواجهة 

 (.192م، 2016تلك التحديات )شويعل، 

تعامل ذا لم يتم اللمريض إاة لسبب غالبًا الوفويعُد مرض الفشل الكلوي من الأمراض المزمنة التي ت     
ظائف ن فشل و علوي معها بعناية وحذر واتباع إرشادات المتخصصين من الأطباء وينتج الفشل الك

 (.78م، 2017الكلى، حيث لا تقوم الكلى بوظائفها )الشهراني، 

ب يات في جوانرضى لتغلما حيث يعتبر الفشل الكلوي من الأمراض المزمنة الخبية التي تعرض حياة    
 الضعف ي به إلىتؤد حياتهم الاجتماعية والنفسية والأسرية، حيث يخضع المريض لإجراءات علاجية

 الجسمي والإرهاق النفسي المستمر.

، فقد أظهرت د مستمرزدياوتشي الإحصاءات الرسمية إلى أن مرضى الفشل الكلوي في المملكة في ا    
ا بالفشل الكلوي، ( مريضً 8482ه( وجود )1426زراعة الأعضاء في عام )بيانات المركز السعودي ل

ليون نسمة م( حالة لكل 102( وبمعدل حدوث سنوي يقدر ب )2336وبلغ عدد المرضى الجدد )
ملكة لكلوي في المام(، كما أوضحت الإحصائيات الأخية أن عدد مرضى الفشل 2005سنويًا لعام )

م( 2012الصحة  ( )وزارة68هـ، 1426م(، )وزارة الصحة، 2012( مريضًا حتى عام )14171بلغ )
 (.40م، 2015)إدريس، 

 ;Van-Manen, Korevaar; Dekker; Reuselaarsيوضح فان مانين وآخرون )    
Boeschoten, & Krediet, 2001 حجم تأثي مرض الفشل الكلوي على سلوك المرضى؛  )

تادة ويكون أقل إنتاجية ويشعر بالنقص وعدم الثقة فينسحب المريض من الأنشطة الاجتماعية المع
بالنفس، ويقل دخله بسبب تركه للعمل لعدم قدرته الجسمية؛ مما يؤدي إلى مشكلات أسرية ومجتمعية 

 Baykanومهنية وذاتية وصحية تؤدي لعدم توافقه النفسي والاجتماعي، ويضيف بايكن ويرجيك )
& Yargic, 2012العلاج بالغسيل الكلوي، والتعامل مع فريق طبي لهم  ( أن المرض نفسه، وطريقة

( أنهم يعانون من تأثي سلبي على مفهوم Faber, 1999آثار سلبية على نوعية الحياة، ويؤكد فيبر )
الذات بسبب مرضهم واعتمادهم على آلة للحفاظ على حياتهم، وبالتالي لم يعودوا قادرين على 

عرون بفقدان السيطرة على حياتهم الخاصة وعدم القدرة على العمل؛ الاستمرار في الأنشطة: وبالتالي يش
مما قد يؤدي إلى ضائقة مالية والمشاكل الزوجي والعزلة الاجتماعية والوصم الاجتماعي. لذلك أكد  
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( بضرورة أن يخضع المرضى لتقييم نفسي منتظم Keskin & Engin, 2011كيسكن وانجن )
 (.280-279م، 2013ا )إسماعيل، لتقدير المخاطر التي يتعرضون له

ا أن هذه ، وبملويفشل الكمرضى الفإن الباحثة تتوقع أنه قد تكون هناك علاقة بين جودة الحياة و     
 قة علمية علىقة بطريلعلاالعلاقة لم تؤكدها دراسات سابقة فقد استشعرت الباحثة أهمية دراسة هذه ا

 أرض الواقع.

ضوء رؤية  لكلوي فيشل اعلى ما مستوى جودة الحياة لدى مرضى الف وتحدد الدراسة الحالية في البحث
 ؟2030المملكة العربية السعودية 

 أهداف البحث:

 يسعى البحث الحالي إلى تحقيق الأهداف الرئيسية المتمثلة في:

ـــاة  بعادهـــا )البـــدني، النفســـي، الاجتمـــاعي، المجتمعـــي( لـــدى  .1 الكشـــف عـــن مســـتوى جـــودة الحي
 .2030في ضوء رؤية المملكة العربية السعودية كلوي مرضى الفشل ال

 تساؤلات البحث:

 يحاول البحث الاجابة على التساؤلات التالية:

ضـى الفشــل ( لـدى مر مـا مسـتوى جـودة الحيــاة  بعادهـا )البـدني، النفسـي، الاجتمــاعي، المجتمعـي .1
 ؟2030ضوء رؤية المملكة العربية السعودية الكلوي في 

 :مفهوم جودة الحياة

لـــتي يتناولـــه الات اتتعــدد التعريفـــات الــتي تناولـــت مصـــطلح جــودة الحيـــاة، وقـــد يرجــع ذلـــك لتعـــدد المجــ
ن الحيـــاة الرضـــا عـــ البـــاحثون مـــن خلالهـــا، وعلـــى الـــرغم مـــن ذلـــك؛ فـــإن معظـــم التعريفـــات تركـــز علـــى نقطـــة

خلـة، املـة والمتداكرد المتوإشباع الحاجات كأسـا  لفهـم جـودة الحيـاة، كمـا تـربط المفهـوم بجوانـب حيـاة الفـ
( 1755، 2012مـلاوي )وبيئته الاجتماعية، واهتماماته وتوجهاته وطموحاته، وفي هذا الصدد أشـار الط

رد، يــاة المختلفــة للفــلجــودة الحيــاة علــى أنهــا كُــلج مركــب مــن جوانــب الح Passchierإلى تعريــف باستشــي 
خصـــية شوعلاقاتـــه ال أدوار اجتماعيـــة،والـــتي تـــرتبط بصـــحته، ودرجـــة رضـــاه عـــن الحيـــاة، ومـــا يقـــوم بـــه مـــن 

 المتبادلة، والأنشطة اليومية والمهنية التي يمارسها.



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 480 

 والعشرون لرابعادد الع
 

لعالميـة اأن تعريـف منظمـة الصـحة  (Yetis,2018, 60)( وياتـيس 431، 2016ويـرى الكبيسـي )
اة في يــلوضــعه في الح اك الفــردلجــودة الحيــاة يعُــد مــن أكثرهــا تــولًا، حيــث تنظــر لجــودة الحيــاة علــى أنهــا  إدر 

قيمــــه، و وقعاتــــه، ســــياق الثقافــــة، وأنســــاق القــــيم الــــتي يعــــيع فيهــــا، ومــــدى تطــــابق ذلــــك مــــع أهدافــــه، وت
لاقتــه الشخصـية، وع عتقاداتـهواهتماماتـه الصـحية، وحالتـه النفسـية، واســتقلاليته، وعلاقاتـه الاجتماعيـة، وا

 بالبيئة بصفة عامة .

شر معين، إذ أو مؤ  جانب يتخطى التركيز على يتبين من التعريفات السابقة أن مفهوم جودة الحياة
 لمؤشرات.اصل هذه فسهل تتكامل فيه المؤشرات النفسية والاجتماعية والصحية والمهنية، وليس من ال

 أهمية قياس جودة الحياة: 

تعُــد الحيــاة الجيــدة هــدفاً لــدى كثــي مــن النــا ، كمــا أن الوصــول لمســتوى الرفــاه، أو القــدرة علــى أداء 
وظــائف الحياتيــة هــو أمــر مرغــوب لــدى معظــم النــا  تقريبــاً، بــل هــو هــدف اجتمــاعي تخطــط لــه مختلــف ال

الـدول وتسـعى لتحقيقـه مـن خـلال الاهتمـام بالأنظمــة الصـحية والحفـاظ علـى البنـاء الاجتمـاعي وتطــويره، 
 إلى ووضـــع الأنظمـــة والضـــوابط الـــتي تضـــمن رفـــاه المجتمـــع وتحفـــ  اســـتقراره وقيمـــه وثقافتـــه وهويتـــه، وصـــولاً 

تحســين نوعيـــة حيـــاة أفـــراده؛ لـــذلك يعُـــد موضـــوع جــودة الحيـــاة مـــن الموضـــوعات ذات الأهميـــة في كثـــي مـــن 
 Radovanovic,et))وآخـرون  رادوفانوفيتعالعلوم، خاصة العلوم الاجتماعية، وفي هذا الصدد أشار 

al, 2017,188  والطـــب ،فسوعلـــم الـــن ،علـــم الاجتمـــاع جـــودة الحيـــاة تحتـــل مكانـــة هامـــة فيإلى أن ،
والتربية، فهي في علم الاجتماع تعُد مؤشـراً علـى الحمايـة الاجتماعيـة لأفـراد المجتمـع، ومسـتوى رضـاهم عـن 
الحيـاة، ومسـتوى أدائهـم الاجتمـاعي، ولا يمكـن فصــل الجانـب النفسـي عـن الاجتمـاعي بسـهولة، لأن أهــم 

وتفاعلــه مــع انخــرين، فــالأثر النهـــائي مــؤثرات الحيــاة الجيــدة تظهــر في رضــا الفــرد عــن ذاتـــه و ــو مشــاعره 
اجتمــاعي. كــذلك لا يمكــن فصــل الجانــب الطــبي عــن الاجتمــاعي، لأن الدراســات الطبيــة لجــودة الحيــاة لا 

وآثارهــا، للوصــول لحالــة صــحية أفضــل،  التخفيــف مــن أعــراض الأمــراض المختلفــةتســتهدف الوقايــة، وإ ــا 
ووظائفـه الحياتيـة، مهنيـاً واجتماعيـاً. أمـا الاهتمـام التربـوي يتمكن الإنسان خلالها مـن العطـاء وأداء مهامـه 

بجودة الحياة، فلأن التعليم الجيد يؤدي إلى حيـاة جيـدة، حيـث يتـيح للفـرد فرصـاً وظيفيـة أفضـل، إذ  سـن 
مــن كفاءتــه ومهاراتــه، ويــنعكس ذلـــك إوــاباً علــى الوضــع المــادي وظـــروف المعيشــة، ويقلــل مــن معـــدلات 

ع الاجتمــــاعي، و ســــن علاقــــات الفــــرد وتفاعلاتــــه الاجتماعيــــة وتواجــــده وإســــهاماته الفقــــر ومــــن التهمــــي
 التنموية.  
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دة الحيـاة سـتوى جـو موبالنسبة للمرضى، خاصة ذوي الأمراض المزمنـة؛ فإنـه يُسـتدل مـن خـلال معرفـة 
المسـتوى  في معرفـة الرضـا عـن ((Wang& et al,2010,395 على عدة جوانب أشار لها ونغ وآخـرون

ـــة، والروحيـــة، والاقتصـــادية، والعلاالصـــ ـــاة المهنيـــة، والاجتماعي ســـرية جتماعيـــة والأقـــات الاحي العـــام، والحي
ظروفهــا مــن لشخصــية و المختلفـة. ولا شــك أن معرفــة هــذه الجوانــب يمكــن القــائمين علــى القيــا  مــن فهــم ا
( أن جــودة 65، 2013جميــع الاتجاهــات، والتعامــل معهــا بنظــرة توليــة متكاملــة، ولــذلك يــرى أبويــونس )

 الظروف.  يدرك بها هذهو تي يشعر الحياة تعُد دالة للظروف البيئية المختلفة التي يعيشها الفرد، والكيفية ال

ره السـويركي ك مـا ذكـكما يؤدي قيا  جودة حياة المرضى العديد مـن الفوائـد للفـرق الطبيـة، ومـن ذلـ
، وتقيـــيم لاجتماعيـــةض وأبعـــاده النفســـية وا( مـــن أنهـــا تســـاعد الأطبـــاء علـــى فهـــم واقـــع المـــري74، 2013)

ائج مـا تظهـره نتـ ضـى في ظـلفعالية الطرق العلاجية المستخدمة، واختيار الطـرق المناسـبة للتخاطـب مـع المر 
 ات الأولويـة،لمشـاكل ذاقيا  جودة حياتهم، كما تساعد الأطباء في الكشف عن المشاكل المحتملة، وفهم 

اتــه يــنعكس جــودة حي مــل معــه مــن هــذا المنطلــق، علــى اعتبــار أن تحســنومعرفــة مــا يفضــله المــريض، والتعا
 إواباً على فاعلية العلاج. 

يتبين مما سبق أن الاهتمام بقيا  جودة الحياة يساعد العلماء والباحثين والمختصـين والفـرق الطبيـة في 
ماعيـة، كمـا يمكـن مـن فهم الواقع الذي يعيشه المريض، ومستوى رضاه عن حياته وعلاقاته الأسـرية والاجت

ـــه  خلالهـــا التنبـــؤ بالمســـتوى الصـــحي النفســـي والجســـدي وآثار المـــرض والعـــلاج علـــى نفســـية المـــريض وحيات
 الاجتماعية. 

 أبعاد جودة الحياة: 

يـاة نـاول جـودة الحتلـتي   تتعدد أبعاد جودة الحياة من منظور الباحثين، ويرجع ذلك لتعـدد المجـالات ا
، 2013ونس، يـكـر )أبـو ذ ثـي يركـز علـى الإطـار المتعلـق بتوجهاتـه الرئيسـة، وقـد من خلالها، فكل مجال بح

هـات في تقســيم ( أن هنـاك العديــد مـن الاتجا67، 2017؛ مليكـة وداودي، 36، 2014؛ العروقـي، 68
عية لحيــاة الموضــو  جـودة اأبعـاد جــودة الحيـاة، منهــا تقســيمها إلى: موضـوعية، وذاتيــة، ووجوديـة؛ حيــث تعُــبر

ودة مـــا تعُـــبر الجـــديـــة. بينانـــب الاجتماعيـــة في حيـــاة الفـــرد ومـــا يـــوفره لـــه المجتمـــع مـــن احتياجـــات ماعـــن الجو 
ى تحقـــــق بر عـــــن مـــــدالذاتيـــــة عـــــن الرضـــــا والشـــــعور الـــــداخلي بالحيـــــاة. أمـــــا جـــــودة الحيـــــاة الوجوديـــــة؛ فتعـــــ

 الاحتياجات الرئيسة للفرد، وقدرته على التكيف مع ذاته ومجتمعه. 
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ثـــة دراســـات في ثلافقـــد صـــنفت معظـــم أبعـــاد جـــودة الحيـــاة الـــتي تناولتهـــا ال (،4، 2009وأمـــا شـــقي )
 أبعاد رئيسة، وهي: 

 البُعد الصحي، ويشمل الصحة النفسية، والجسدية، والمعرفية. -
قـــة بالـــنفس، ة، والثالبُعـــد الشخصـــي، أو الـــذا ، ويتضـــمن المؤشـــرات الدالـــة علـــى الصـــلابة الداخليـــ -

 .لتفاؤل، والاستقلالية، والكفاءة الذاتيةوالسعادة، والرضا عن الحياة، وا
ــــةالبُعــــد الخــــارجي، أو الاجتمــــاعي، ويتضــــمن المؤشــــرات المعــــبرة عــــن المكانــــة الا - ، والانتمــــاء جتماعي

ينيـــة قيـــة والدلوالقــيم الخُ  للجماعــة، والجانـــب المهــا، والمهـــارات الاجتماعيـــة، والمســاندة الاجتماعيـــة،
 والاجتماعية.
لمرضــى في أربعــة ( جــودة الحيــاة ل49، 2019المشــار لــه في )الخليلــي،  Fallowfieldوحــدد فلوفيلــد 
 أبعاد رئيسة، هي: 

و الســعادة أو أكتئــاب البُعــد النفســي، وتتــأثر جــودة حيــاة المــريض فيــه مــن خــلال شــعوره بالقلــق أو الا  -
 مستوى التوافق مع المرض.

 لمشـاركةاونوعيتهـا، و  ت الشخصـية،البُعد الاجتمـاعي، وتتـأثر جـودة الحيـاة مـن خلالـه بمسـتوى العلاقـا -
 في الأنشطة الاجتماعية المختلفة.

، ونومـــه، الصـــحية البُعـــد البـــدني، ويُســـتدل علـــى جـــودة الحيـــاة فيـــه مـــن خـــلال رضـــا الفـــرد عـــن حالتـــه -
 وغذاءه، وتعايشه مع الألم الناتج عن المرض. 

 ديـه، وحبـه لـه،لـذي يؤ العمـل البُعد المها، ويُستدل على جودة الحياة فيـه مـن خـلال رضـا الفـرد عـن ا -
 لمرضية.اوقدرته على أداء مهامه الوظيفية، والتوافق مع واجبات العمل في ظل ظروفه 

بعـــة أبعـــاد، ( في أر 291، 2013وأمـــا جـــودة حيـــاة مرضـــى الفشـــل الكلـــوي، فقـــد حـــددها إسماعيـــل )
أثي علـــى ى، والتـــلـــهـــي: الأعـــراض والمشـــاكل الـــتي يواجهونهـــا في حيـــاتهم نتيجـــة المـــرض، وعـــبء مـــرض الك

 الحياة اليومية، والرضا عن الرعاية المقدمة لهم.

أبعــاد، هـــي:  ( أبعــاد جــودة الحيــاة لمرضــى الكلــى في  انيــة618، 2016وحــددت دراســة كمشــي ) 
الطاقــة  ،قليـةالصـحة الع ،ةالاجتماعيـ العلاقـات ،نفعاليــةالاشـاكل الم ،سـميةالج المشـاكل ،الوظيفـة الجسـمية

 .والجوانب الاجتماعية ،وإدراك الوضعية الصعبة الألم ،والحيوية
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ة شـراً علـى الصـحلصـحي مؤ وبصورة عامة؛ فإن معظم الأبعاد التي أوردها الباحثون، حيث يعُد البُعد ا
في  رضـا عــن الــذاتخصــية والالجسـدية والصــحة العامـة، بينمــا يمكــن تضـمين المتغــيات الذاتيـة المتعلقــة بالش

والوضـع  عم الاجتمـاعيقـات والـدع المتغيات المتعلقة بالحياة الاجتماعية والعلاالبُعد النفسي، وتضمين جمي
 مات والرعايــــةطــــة بالخــــدالاقتصــــادي ضــــمن البُعــــد الاجتمــــاعي. وأمــــا بعُــــد البيئــــة، فيتضــــمن العوامــــل المرتب
م هــذا التقســي ذلك يعُــدالمجتمعيــة، ومــا يــتم تــوفيه للمــريض مــن رعايــة خاصــة واهتمــام وقبــول مجتمعــي. وبــ

 الأنسب للاستخدام في الدراسة الحالية من وجهة نظر الباحثة.  

 العوامل المؤثرة في جودة الحياة: 

ل أثر بالعوامتت فلا شك أنها إذا كانت جودة الحياة ترتبط بمنظومة بناء الشخص الداخلية والخارجية،
باشرة أو فرد بطريقة مياة البحلة صالنفسية، والصحة الجسدية، والبيئة الاجتماعية، والعديد من العوامل المت

د دوفي هذا الص ختلفة،ه المغي مباشرة، باعتبارها متداخلة في تحديد توجهاته وقدرته على أداء وظائف
ياة، ونسبيتها على أن تعدد أبعاد جودة الح (Al Rabadi& Salem, 2018,9)يؤكد الربادي وسالم 

 تتأثر علهاتج، ياة والواقعييم الحد لتقالتي يتبناها الأفراايي ما بين الأفراد، وارتباطها بوجهات النظر والمع
 .تحديد جودة مكونات الحياةب المرتبطةلعديد من العوامل با

 اً مفهومـ بـارهباعتجـودة الحيـاة إلى أن مفهـوم ( (Sahin,et al, 2019,455وأشـار شـاهين وآخـرون 
عيــة قـات الاجتماصــية والعلاوالمعتقـدات الشخ ةيتـأثر بطريقــة معقـدة بالصــحة البدنيـة والنفســي ؛ فإنــهشـاملاً 
 والنظام الاجتماعي والسياسي. والبيئية

ات ل نتـــائج الدراســـ( عــدداً مـــن العوامــل المـــؤثرة في جـــودة الحيــاة مـــن خــلا24، 2012وجمـّـع قطايـــة )
 والبحوث العلمية، وأهمها:

 حياته. لجودة لفردتتداخل المتغيات الشخصية والاجتماعية والثقافية والنفسية في إدراك ا -
دى رضـاه عـن تـأثر بمـتتتأثر جودة الحياة بوجود أهـداف حياتيـة وتطلعـات مسـتقبلية لـدى الفـرد، كمـا  -

 الحياة، والدعم الاجتماعي المقدم له.
لحيــاة لــدى اى جــودة تــؤدي زيادة المســؤوليات إلى ا فــاض الشــعور بالســعادة وبالتــالي ا فــاض مســتو  -

 الفرد. 
 لضاغطة إلى خفض جودة الحياة.تؤدي أحداث الحياة ا -
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تحســـين جـــودة  بالتـــاليو تســـهم البيئـــة الأســـرة الإوابيـــة والداعمـــة للفـــرد في مواجهـــة الظـــروف الضـــاغطة  -
 حياته.

 كلما زاد إشباع الحاجات الأساسية، زادت جودة الحياة.  -
 تتأثر جودة الحياة بالحلة الاقتصادية تأثراً كبياً.  -

 ودة الحياة: الاتجاهات النظرية المفسرة لج

ن المجــــالات، لعديــــد مــــتتعــــدد التوجهــــات المفســــرة لجــــودة الحيــــاة، ويرجــــع هــــذا التعــــدد إلى ارتباطهــــا با
 ودة الحيــاة فيجــكــن فهــم الاجتماعيــة، والنفســية، والطبيــة؛ حيــث يركــز كــل اتجــاه علــى أبــرز النقــا  الــتي يم

  ضوئها من منظوره الخاص، وفيما يلي توضيح لمرتكزات كل توجه منها:

 الاتجاه الاجتماعي: .1
( 58، 2017)حــرارة  يمثــل الاتجــاه الاجتمــاعي المــدخل الموضــوعي في تنــاول جــودة الحيــاة، وقــد أشــار

حيــث   التركيــز حينهــا  1948إلى علــم الاجتمــاع اهــتم بدراســة العوامــل المــؤثرة في نوعيــة الحيــاة منــذ عــام 
، 2013) أكــد بكــر يــاة، وفي هــذا الصــددعلــى المؤشــرات الموضــوعية في الحيــاة كأســا  لقيــا  جــودة الح

 ـن المـــــــؤشراتبعــــــدد مـــــه ارتـــــبط في بدايتــــالمنظــــــور الاجتماعــــــي مــــن  مفهـــــوم جـــــودة الحيــــــاة( علــــى أن 48
 .والإحصاءات الرسمية التــي تعكســها البيانــات الموضوعية

، ن جــودة الحيــاةلمعــبر عـمعـنى ذلــك أن المنظـور الاجتمــاعي لا يعتــبر المؤشـرات الموضــوعية الكميـة هــي ا
يؤكـد  الحيـاة، كمـا توى جـودةوإ ا يعتبر أن تأثيهـا النـوعي علـى نوعيـة حيـاة الفـرد هـو الأهـم في تحديـد مسـ

( إلى أن بعـض 5، 2014على تداخل عوامل أخرى مؤثرة في حياة الفرد، وفي هـذا الصـدد أشـار البقلـي )
يـاة هـوم جـودة الحربطـوا مفاعي والرضـا عـن الحيـاة، و علماء الاجتماع والنفس طـوروا مقـاييس للرفـاه الاجتمـ

لجســدية عور بالصــحة ايــة، كالشــبالتنميــة والتقــدم وإشــباع الحاجــات والفقــر، والبيئــة المحيطــة، والعوامــل الذات
 .عية والسعادةالاجتما والنفسية، والمفهوم الإوابي عن الذات، والرضا عن الحياة، والعمل، والحالة

عـن الخـدمات  ا الفـردتجـاه الاجتمـاعي في تفسـي جـودة الحيـاة يهـتم بمسـتوى رضـيتبين مـن ذلـك أن الا
ة، تها المختلفــــا ومســــتوياوأوجــــه الرعايــــة المقدمــــة لــــه مــــن المجتمــــع، ومســــتوى العلاقــــات الاجتماعيــــة  نواعهــــ

 وتفاعله مع المجتمع والبيئة المحيطة.

 

 



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 485 

 والعشرون لرابعادد الع
 

 الاتجاه النفسي:  .2
لمشـار لـه ا  Lawton تنـاول جـودة الحيـاة، حيـث ذكـر لـوتن يمثل الاتجاه النفسي المدخل الذا  في 

لحكــم علـــى ســي للفــرد في ا( أن المؤشــرات الذاتيــة لجــودة الحيــاة وثــل المنظــور النف22، 2012في )قطايــة، 
لحسـي افـرد وإدراكـه خـبرة ال الجودة، ويهتم علماء النفس الاجتماعي تحديداً بهذا المدخل، والـذي يعُـبر عـن

لحيـــاة وليســـت ن جـــودة اعـــلحيـــاة وكيفيـــة الوصـــول لـــه؛ وأن الرفاهيـــة الذاتيـــة هـــي المعـــبرة للمســـتوى الجيـــد ل
 ظروف الحياة الموضوعية. 

عتـبر لإوـابي، حيـث ي(؛ فإن جـودة الحيـاة وثـل بـؤرة اهتمـام علـم الـنفس ا87، 2014ووفقاً لشيخي )
نهـا: المجـالات، م عديـد مـنمن الالرضـا عـن الحيـاة عنصـراً رئيسـاً لتحقيـق جـودة الحيـاة، وأن هـذا الرضـا يتضـ

ود لسـعادة بالوجـاة، ومـدى الرضا عن الحالة الجسمية، والصحة، والعمل، والرضا عن مظاهر الحياة المختلفـ
 الإنساني. 

تأثيهـا اخليـة للفـرد وتيـة الديتبين مما سبق، أنـه علـى الـرغم مـن تركيـز الاتجـاه النفسـي علـى العوامـل الذا
يمـــا يتعلـــق ة، خاصـــة فإلاّ أنـــه يـــرى أن هنـــاك تـــداخل مـــع العوامـــل الاجتماعيـــالمباشـــر علـــى جـــودة حياتـــه، 

   بالعلاقات والانتماء والتي تعُد أحد المؤشرات المهمة على جودة حياة الفرد.

 الاتجاه الطبي: .3
قيمـون بداية هم مـن يء في التعتبر جودة الحياة من الموضوعات المهمة في المجال الطبي، وقد كان الأطبا

شــار بكــر أســعة كمــا يــاة المــريض مــن خــلال بعــض المقــاييس، لكــن هــذا الاتجــاه واجــه انتقــادات واجــودة ح
تجـــاه ذي حـــول الا(؛ لأنهـــا حيـــاة المـــريض، فكيـــف  ـــددها أو يشـــعر بهـــا الطبيـــب، الأمـــر الـــ54، 2013)

 الطبي إلى الاهتمام بالمريض، ليُعبر بنفسه عن نوعية حياته.

ذا لصـحية، ويركـز هـاجودة الحيـاة تعُـد هـدفاً لمقـدمي الخـدمات ( إلى أن 205، 2015وأشار أمحمد )
  حــال الحاجــةفيالجســدية و الاتجـاه علــى جــودة الحيــاة الصــحية واعتبارهــا مؤشــراً للمخــاطر الصــحية النفســية 

 للخدمات الصحية وغياب العلاج.

ـــ ـــاء وجـــود علاقـــة ب ـــاة في المجـــال الصـــحي بعـــدما لاحـــ  الأطب ـــدأ الاهتمـــام بجـــودة الحي ـــة وقـــد ب ين الحال
( إلى أن ملاحظـــــات 23، 2016الصـــــحية للمـــــريض وجـــــودة حياتـــــه، وفي هـــــذا الصـــــدد أشـــــار أبوتالـــــة )

الأطبــاء لهــذه العلاقــة زادت مــن الاهتمــام بدراســة حيــاة المرضــى ومشــكلاتهم وقضــايا حيــاتهم، لأن المــريض 
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جتماعيــة مــن خــلال يــدرك نوعيــة الحيــاة بصــورة تختلــف عــن الأصــحاء، وهــو مــا يتطلــب تنميــة علاقــاتهم الا
 تدخلات مدروسة وفعالة.  

ون بتحســــــين ( أن الأطبـــــاء والمتخصصــــــين في العلـــــوم الاجتماعيـــــة يهتمـــــ59، 2017وذكـــــر حـــــرارة )
 ياجاتهم.اسب لاحتمستوى جودة الحياة لدى المرضى من خلال توفي الدعم النفسي والاجتماعي المن

 ملـــت علـــىعمن المجـــال الطـــبي، حيـــث كمـــا يمكـــن اعتبـــار جهـــود منظمـــة الصـــحة في هـــذا الإطـــار ضـــ
ال جـــودة مجـــاملة في تطـــوير مقياســـها الخـــاص لجـــودة الحيـــاة الصـــحية، وهـــو أحـــد المقـــاييس المختصـــرة والشـــ

 ضى.الحياة، التي يشيع استخدامها بين الباحثين المهتمين بدراسة جودة حياة المر 

 الاتجاه التكاملي: .4
تجــاه تكــاملي د ظهــر اعنــد قيــا  جــودة الحيــاة، فقــ نظــراً لصــعوبة فصــل المؤشــرات الذاتيــة والموضــوعية

ــــث أشــــار )بكــــر  غــــاني ؛ اللو 69، 2015؛ رحــــال،56، 2013؛ بكــــر، 22، 2011ومــــع بينهمــــا، حي
 امــلا تشــمل العو ( إلى أن الجهــود الــتي بــذلت لقيــا  جــودة الحيــاة خلصــت إلى أنهــ53، 2018وآخــرون، 

الفصـــل بـــين  ، وتبـــين أنـــه الصـــعبة الموضــــوعيةجــــودة الحيــــاو خصـــائص الموقـــف الـــذي يعـــيع فيـــه و  الذاتيـــة
تصــوراً تكامليــاً يقــوم  dtVentegoالعوامــل الذاتيــة والموضــوعية عنــد قيــا  جــودة الحيــاة، فطــر  فينتجــودت 
 على الجمع والتوفيق بين العوامل المؤثرة في جودة الحياة ذاتياً وموضوعياً.

طبية( أن كل سية، الة، النفة الحياة )الاجتماعييتضح من استعراض الاتجاهات النظرية المفسرة لجود    
لثلاثة ان الاتجاهات أرغم من ى الاتجاه منها وضع تصوراً للعوامل الأكثر تأثياً في جودة حياة الفرد، وعل
ت عليه، انب الذي ركز مع الج ازنةلم تهمل العوامل الأخرى وتأثيها في جودة الحياة، إلّا أنها لم تكن متو 

 ودة الحياة.رة في جلمؤثتجاه التكاملي ليؤكد على أهمية التوازن عند قيا  العوامل الذلك جاء الا
 جودة الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي: 

، مثل مرض الفشل الكلـوي، مـن الأمـراض المعقـدة، والمتداخلـة في أسـبابها وآثارهـا تعد الأمراض المزمنة
لاج فيها غي مضمون النتائج، مما يتوقـع معـه العديـد التي تستمر لفترات طويلة أو مدى الحياة، ويكون الع

، ومــن والعجــز الــذي تســببه المــريض نتيجــة القيــود تــؤثر في جــودة حيــاةمــن انثار الســلبية والمشــكلات الــتي 
صــعوبات أداء و تغيــي أسـلوب الحيـاة، (: 1743، 2012أهـم هـذه المشـكلات الــتي أشـار لهـا الطمـلاوي )

واضــــــطراب العلاقــــــات مشــــــكلات العزلــــــة والشــــــعور بالوحــــــدة، و اتخــــــاذ القــــــرارات، و الأدوار الاجتماعيــــــة، 
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والقيـــود المرتبطـــة بالغـــذاء والنشـــا  والحركـــة، ومشـــاعر الخـــوف مـــن المشـــكلات الاقتصـــادية، و ، الاجتماعيـــة
 عدم جدوى العلاج.من بالإحبا   الشعورلاكتئاب نتيجة الموت، وقلق المستقبل، وا

يـث يـرى حلمريض، ئة عن مرض الفشل الكلوي تؤثر على نوعية حياة اولا شك في أن الضغو  الناش
واجتماعيـــة،  ( أن ضـــغو  المـــرض توجـــد تغـــيات ســـلبية ومشـــكلات تكيفيـــة ونفســـية2، 2015الطعـــاني )

لـــدعم لن حاجتـــه وتقلـــل مـــن تقبـــل المـــريض لوضـــعه الصـــحي ورضـــاه عـــن ذاتـــه وأملـــه في الحيـــاة، وتزيـــد مـــ
  يتلقاه. ة لتحسين رضاه عن نفسه والحياة والعلاج الذيوالمساندة والعلاقات الاجتماعي

المزمنـة مـع  على أن مستوى تفاعل مريض الكلى (,2019,2Kefale, et al)ويؤكد كفالا وآخرون 
لك ار المــرض، لــذوعلــى مســ أفــراد أســرته، والمشــاكل الاجتماعيــة الــتي يمــر بهــا تــؤثر علــى جــودة حياتــه ســلباً 

 حتهم البدنيـةصـة وتتـأثر لديهم جودة الحياة تزداد لديهم الأعراض المرضـيلوح  أن المرضى الذين تنخفض 
 والنفسية واستجابتهم للعلاج.

يتضح مما سبق أن مرضى الفشل الكلوي تتأثر حياتهم الصـحية والنفسـية والاجتماعيـة والمهنيـة بصـورة 
ف الصـــحي مـــع واضـــحة بتبعـــات المـــرض، وهـــذه التـــأثيات تكـــون ســـلبية في الغالـــب، حيـــث يـــزداد الضـــع

الوقــت، وتتــأثر النفســية والنظــرة للحيــاة، وتقــل قــدرتهم علــى التفاعــل وأداء الأدوار الاجتماعيــة والتــأثي في 
المحيط الاجتماعي، خاصة الأسرة، وقد يفقـد المـريض عملـه، وتنشـغل بـه أسـرته وبعلاجـه، فيشـعر أنـه يزيـد 

ات المشــاعر تــنعكس علــى جــودة حياتــه اعبــائهم بــدلاً مــن التخفيــف عــنهم، ولا شــك أن كــل هــذه التغــي 
 بصورة مباشرة أو غي مباشرة. 

 برنامج جودة الحياة في المملكة العربية السعودية:

يعُـــد بـــرنامج جـــودة الحيـــاة أحـــد الـــبرامج الاثـــا عشـــر ذات الأهميـــة الاســـتراتيجية الـــتي حـــددها مجلـــس 
( 7، 2018ووفقــاً لوثيقــة الــبرنامج ) ،2030الشــؤون الاقتصــادية والتنميــة لتحقيــق أهــداف رؤيــة المملكــة 

فإنــه يركــز بشــكل رئــيس علــى جعــل المملكــة وجهــة أفضــل للعــيع للمــواطنين والمقيمــين فيهــا، وذلــك مــن 
خلال الاهتمام بجانبين أساسيين، أولهما تطوير  ط حياة الفـرد مـن خـلال العديـد مـن الخيـارات الـتي تعـزز 

الرياضية. ويتمثل الجانب الثاني في تحسين جودة الحيـاة مـن خـلال مشاركته في الأنشطة الثقافية والترفيهية و 
تحســـين حيـــاة الفـــرد والأســـرة بتنويـــع الاقتصـــاد لإوـــاد فـــرص عمـــل جديـــدة ومتنوعـــة، ورفـــع مســـتوى مـــدن 
المملكــة، ويقــوم هــذا كلــه علــى محــورين، أولهمــا: قابليــة العــيع، ويســتهدف تهيئــة ظــروف العــيع للوصــول 
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والثـــاني يتمثـــل في  ـــط الحيـــاة، ويســـتهدف تـــوفي خيـــارات لجعـــل حيـــاة النـــا  ممتعـــة لحيـــاة مرضـــية للأفـــراد، 
 ورغيدة.

، حيـث لمحـوريناويستهدف البرنامج تحسين خمـس فئـات مـن المؤشـرات الموضـوعية تحـت كـل محـور مـن 
رعايــة لبيئــة، والوالإســكان وا تغطــي قابليــة العــيع الجوانــب الرئيســة للحيــاة، وتشــمل: البنيــة التحتيــة والنقــل،
يـارات لحيـاة علـى الخاركـز  ـط يالصحية، والفرص الاقتصادية والتعليمية، والأمـن والبيئـة الاجتماعيـة. بينمـا 

 اث والثقافــــةجهــــا، الــــتر المناســــبة لقضــــاء أوقــــات الفــــرا ، ويشــــمل: الأنشــــطة الترفيهيــــة داخــــل المنــــازل وخار 
اعــل بــين وتعزيــز التف لمجتمعيــةق، المشــاركة اوالفنــون، الرياضــة، الأنشــطة الترو يــة كالمطــاعم وخيــارات التســو 

 (.1أفراد المجتمع )شكل 

 السعودية العربية لمملكة( الفئات الرئيسة لقابلية العيع و ط الحياة في برنامج جودة الحياة با1شكل )

 
 (11، 2018)المصدر: برنامج جودة الحياة في المملكة العربية السعودية، 

 
هدافــه إذا تحقيــق أو طمــو  وهــادف ومخطــط لــه بدقــة، ويتوقــع لــه النجــا   وبصــورة عامــة، فــإن الــبرنامج

 الحياة. بعاد  طأسار على الخطة والجدول الزما المقرر له، خاصة وأنه قد ظهرت بعض  اره في 

 الدراسات السابقة:

  :الدراسات التي تناولت جودة الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي

لتقييم نوعية الحياة لدى مرضـى القصـور الكلـوي المـزمن في سـوريا،  ( دراسة2020) كما أجرى قريط    
وقد اتبعت الدراسة المنهج الوصفي، ووثلت الأداة في مقيا    تطـويره اعتمـاداً علـى مقيـا  جـودة الحيـاة 
لمنظمة الصحة العالمية، وطبقت الدراسة على عينة من المرضى الذين وافقوا على تطبيق الأداة تكونت مـن 
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( مريضـاً مــن الخاضــعين للغسـيل الكلــوي بقســم الكليـة الصــناعية في مستشــفى تشـرين الجــامعي بمدينــة 30)
اللاذقيــة، وتوصــلت نتــائج الدراســة إلى أن المســتوى العــام لنوعيــة الحيــاة لــدى المرضــى كــان متوســطاً، وأمــا 

اً في بعُـد الصـحة على مسـتوى البعـاد، فقـد كـان المسـتوى متوسـطاً في بعـد الصـحة النفسـية، وكـان منخفضـ
 البدنية والبعد البيئي.

الحيـاة لـدى  ( إلى قيـا  مسـتوى جـودةKefale, et al,2019) وهددفت دراسدة كفدالا ووخدرو     
ت باســتخدام ت البيــانامرضــى الفشــل الكلــوي المــزمن في أثيوبيــا، واتبعــت الدراســة المــنهج الوصــفي، وجمعــ

-18  أعمـارهم بـين ( مريضـاً تـتراو 256ن )، وتكونـت العينـة مـMOS SF-36مقيـا  جـودة الحيـاة 
 احـل المرضـية،يـع المر سنة، وأظهرت النتائج أن مستوى جودة الحيـاة كـان منخفضـاً لـدى المرضـى في جم 90

جــودة  اد مســتوىز مــع وجــود فــروق تعــزى لاخــتلاف مســتوى الــدخل ومســتوى التعلــيم، وأنــه كلمــا ارتفعــا 
 الحياة لدى المرضى. 

يــاة لمرضــى ( فقــد ســعت لتقيــيم جــودة الحJoshi, et al,2017) وخددرو وأمددا دراسددة جو ددي و     
 وثلــت الأداةلوصــفي، و االفشـل الكلــوي الخاضــعين للغســيل الكلــوي بدولــة نيبــال، واتبعــت الدراســة المــنهج 
د ى أربعــة أبعــالباحــث علــافي الصــورة المختصــرة لمقيــا  جــودة الحيــاة لمنظمــة الصــحة العالميــة؛ حيــث اقتصــر 

 اســـة علـــى عينـــةبقـــت الدر بعـــاد الثمانيـــة، وهـــي: الجســـدية والنفســـية والاجتماعيـــة والبيئيـــة. وطفقـــط مـــن الأ
يبـال. ين للكلـى في ن( مريضاً يخضعون للغسيل الكلوي الدموي في مركـزين رئيسـي150قصدية مكونة من )

درجـة  الفيي، سـواء وقد أظهرت النتائج أن مستوى جودة الحياة كان منخفضاً لدى مرضـى الفشـل الكلـو 
لاف العمـــر عـــزى لاخـــتالكليـــة أو في الأبعـــاد الأربعـــة، كمـــا اتضـــح وجـــود فـــروق في مســـتوى جـــودة الحيـــاة ي

الحيـاة  انـت جـودةكلصالح كبـار السـن، وكـذلك وجـدت فـروق تعـزى للعمـل لصـالح المرضـى العـاملين، فقـد  
الغسـيل أقــل  ول فيأطــ لـديهم أفضـل مــن غـيهم، كمــا وجـد أن المرضــى الأقـل دخــلاً والـذين يســتغرقون فـترة

 من غيهم في مستوى جودة الحياة. 

( إلى تقيـيم جـودة الحيـاة الصـحية بعـد زراعـة الكلـى مقارنـة مـع مرضــى 2016) وهددفت دراسدة أ دد    
ـــذين يتعـــالجون بالغســـيل الـــدموي في أحـــد مستشـــفيات الســـودان المتخصصـــة في زراعـــة  الفشـــل الكلـــوي ال

ي، باســـتخدام مقيـــا  جـــودة الحيـــاة الـــذي   تطبيقـــه علـــى عينـــة الكلـــى. واتبعـــت الدراســـة المـــنهج الوصـــف
( مـــريض مـــن مرضـــى الفشـــل الكلـــوي في الغســـيل 100( مـــريض مـــن زارعـــي الكلـــى و)300مكونـــة مـــن )

الــدموي، وقــد أظهــرت النتــائج أن عمليــات زراعــة الكلــى تجــود الحيــاة أكثــر مــن المرضــى الخاضــعين للغســيل 
وق دالة إحصائياً بـين متوسـطات المرضـى علـى مقيـا  جـودة الحيـاة الكلوي، كما أظهرت النتائج وجود فر 
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تعـــزى لمتغـــي العمـــر، فكـــان المرضــــى الأكـــبر عمـــراً أقـــل في مســــتوى جـــودة الحيـــاة، وكـــذلك الإناث، وغــــي 
 المتزوجين، والأقل تعليماً، والمدخنين، كانت مستويات جودة الحياة لديهم أقل.

مقارنــة اســتراتيجيات المواجهــة وجــودة الحيــاة لــدى مرضــى ( إلى 2016)كمددا هدددفت دراسددة كمشددي     
القصـور الكلـوي المــزمن بولايـة باتنـة الجزائريــة وفقـاً لجـنس المــريض، ولتحقيـق هـدف الدراســة   اتبـاع المــنهج 

 MOSالوصــفي المقــارن، وجُمعــت البيــانات باســتخدام قائمــة أســاليب المواجهــة، ومقيــا  جــودة الحيــاة 
SF-36ئج الدراســة أن الدرجــة الكليــة لجــودة الحيــاة، وكــذلك أبعادهــا الثمانيــة كانــت . وقــد أظهــرت نتــا

منخفضــة لــدة مرضــى القصــور الكلــوي المــزمن، كمــا أكــدت النتــائج عــدم وجــود فــروق في مســتوى جــودة 
الحيـــاة يعـــزى لاخـــتلاف جـــنس المـــريض، وكـــذلك لا توجـــد فـــروق في اســـتراتيجيات مواجهـــة المـــرض تعـــزى 

الاســتراتيجيات الســائدة في المواجهــة لــدى معظــم أفــراد العينــة هــي المتمركــزة حــول لاخــتلاف الجــنس، وأن 
 الانفعال.  

حيـاة  تقيـيم جـودةإلى  (Czyzewski, et al.2014) وهددفت دراسدة تشيسوسدكي ووخدرو     
بولنــدا،  في البريتــونيو الكلــوي الــدموي غســيل مرضــى البعــد زرع الكلــى بالمقارنــة مــع الفشــل الكلــوي مرضـى 

اة لمنظمــة ودة الحيــجــتبعــت الدراســة مــنهج المســح الاجتمــاعي، باســتخدام الصــورة المختصــرة مــن مقيــا  وا
 ن مرضـى غسـيل الكلـى( مريضاً م40الصحة العالمية، وطبقت الدراسة على عينة من المرضى مكونة من )

( مــن مرضــى مــن زارعــي 47، و) (PD)نالبريتــو  غســيل الكلــى( مــن مرضــى 30، و)(HD)وي الــدم
كــــان   ى، بينمــــالـــى. وأظهــــرت النتـــائج أن مســــتوى جـــودة الحيــــاة كــــان أعلـــى لــــدى مرضـــى زراعــــة الكلـــالك

يـب، كمـا لـوح  ( علـى الترتHDوي )الـدم (PD)ني بريتـو منخفضاً جداً لدى مرضى الغسيل الكلـوي ال
دى مرضـــى أن مســـتوى جـــودة الحيـــاة يتحســـن لـــدى مرضـــى زراعـــة الكلـــى مـــع الوقـــت، بينمـــا يـــنخفض لـــ

 ستمرة.  رور الوقت نتيجة انلام والضغو  المترتبة على عملية الغسيل المالغسيل مع م

 التعليق على الدراسات السابقة: 

وقــد أظهــرت نتــائج دراســات هــذا المحــور أن مســتويات جــودة الحيــاة لــدى مرضــى الفشــل الكلــوي ويــل     
ئج تحســناً نوعيــاً في جــودة إلى الا فــاض لــدى جميــع الفئــات وفي جميــع مراحــل المــرض، بينمــا أظهــرت النتــا

 الحياة لدى المرضى الذين وكنوا من زراعة الكلى لكنه أقل منه لدى الأصحاء.  

 أوجه الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة: 
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 -من ذلك أنهاو عنها،   ويزهاتختلف الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في عددٍ من الجوانب التي    
لكلوي ضى الفشل اجودة الحياة لدى مر أبعاد ن أوائل الدراسات التي جمعت م -علم الباحثة على حد

عرضها لم  ابقة التي  سات السلدرااوفقاً للحدود المكانية الحالية المتمثلة في مدينة مكة المكرمة، كما أن 
 أبعاده. رست بعضد إ الدى مرضى الفشل الكلوي بصورة متكاملة، و  جميع أبعاد جودة الحياةتتناول 

 استفادة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة:  

  لمتغـــيي أبعــاد القيــا أفــادت الدراســة الحاليــة مـــن الدراســات الســابقة في عـــدة جوانــب، أهمهــا تحديـــد    
داد ة منهـا في إعـالاسـتفادو الدراسة، والتعرف على الأدوات الأشهر والأكثر استخداماً مـن قبـل البـاحثين، 

نهــا كــذلك في م، وتفيــد اة الدراســة. كمــا أفــادت منهــا في تحديــد مشــكلة الدراســة، وفي إعــداد الأدبيــاتأد
 مقارنة النتائج النهائية.  

 مناقشة: 

خصيته تأثر بشلك تأن جودة الحياة هي محصلة لجميع جوانب حياة الفرد؛ لذ ويتضح مما سبق    
رد ودة حياة الفجكم على الح المحيطة به؛ إذ لا يمكن وحالته النفسية، فضلًا عن تأثرها بجميع العوامل

ة، رات المجتمعيوالمؤث اعيةدون النظر للعوامل النفسية والشخصية، والصحة الجسدية، والعلاقات الاجتم
في مستوى  ة ويؤثرلحيااوالعوامل الاقتصادية؛ فكل عامل من هذه العوامل يسهم في رفع مستوى جودة 

لعلاقات علات والتفاقلال والرضا الداخلي واستقرار الشخصية يؤثر في االعوامل الأخرى، فالاست
ماعية نفسية والاجتضغو  الى الالاجتماعية وأداء الأدوار الاجتماعية، والحالة الاقتصادية تؤثر في مستو 

ع لمهنية والوضلحالة اافي  والعلاقات الأسرية ومستوى إشباع الحاجات الأساسية، والصحة الجسدية تؤثر
 ها.أو خفض ياةالاجتماعي، وهكذا فتأثيات هذه العوامل متداخلة في تحسين مستوى جودة الح

ضحة نية بصورة واة والمهماعيأن مرضى الفشل الكلوي تتأثر حياتهم الصحية والنفسية والاجت وأخياً    
قت، وتتأثر و مع ال لصحيبتبعات المرض، وهذه التأثيات تكون سلبية في الغالب، حيث يزداد الضعف ا
 ل قدرتهم علىوت، وتقالم النفسية والنظرة للحياة ويصاب المرضى بالإحبا ، وتناوبهم مخاوف وصراعات

مله، فقد المريض عية، وقد لأسر االتفاعل وأداء الأدوار الاجتماعية والتأثي في المحيط الاجتماعي، خاصة 
بائهم أنه يزيد اع ، فيشعرلاجهل به أسرته وبعفتزداد مشاكله سوءاً، ويزداد شعوره بعدم الفاعلية، وتنشغ

ورة ياته بصحودة بدلًا من التخفيف عنهم، ولا شك أن كل هذه التغيات المشاعر تنعكس على ج
 مباشرة أو غي مباشرة.
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لفشل اى مرضى اة لدأن مستويات جودة الحيوبناء على ما سبق وما أكدته الدراسات السابقة     
ثل العمر متغيات دة موحول عفاض لدى جميع الفئات وفي جميع مراحل المرض، الكلوي ويل إلى الا 

دراسة تائج النفي  والدخل، لذا تتوقع الباحثة أن مستوى جودة الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي
فسي حي والنالص سيكون منخفض ميلًا للمتوسط قليلًا في جميع أبعاد جودة الحياة وهي البعد

لمرضى الذين ة لدى الحياالنتائج تحسن في جودة ا هأظهرت عي أو البيئي. عكس ماوالاجتماعي والمجتم
ته ض من قبل أسر ي للمريتماع، أيضًا تتوقع الباحثة ا فاض الدعم النفسي والاجوكنوا من زراعة الكلى

 والمحيطين به، وقلة تعاون مؤسسات المجتمع مع مرضى الفشل الكلوي.

 التوصيات:

لعربية اناها المملكة تي تتبية العلى التبرع بالأعضاء ضمن المبادرات والبرامج الخي حث أفراد المجتمع  -
اجة الأعداد لحوذلك  وفاةالسعودية، وتشجيعهم على المساهمة فيها، والموافقة على التبرع بعد ال

 المتزايدة من مرضى الفشل الكلوي.
سيل، ات الغمليلراحة بعد عتعاون الجهات الحكومية مع مرضى الكلى وتقدير حاجتهم إلى ا -

 ويكون ذلك بتنظيم استمارات خاصة ما بين الجهة ومركز الغسيل. 
 طقة، لتزويدهمكل من  ة فيالزام العاملين في مراكز الغسيل بدورات تثقيفية تقيمها الشؤون الصحي -

 .لمرضبما وب أن يتم في مجال التعامل مع المريض والمعلومات الجديدة حول ا
يح الاثار ى وتوضلمرضعية من قبل الأخصائيين الاجتماعيين بمراكز الكلى لأسر اعمل برامج تو  -

 ريض، بمشاركةاه المتجاعي الاجتماعية والنفسية الناتجة عن المرض وأساليب الدعم النفسي والاجتم
 لجميع.دى اوسائل الاعلام المختلفة ومواقع التواصل عبر أجهزة الجوال الموجودة ل
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