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 الملخص:
  بجودة   الشعور   مقياس  وطُبق  السرطان،  مرضى   لدى  الحياة  بجودة   الشعور  مستوى  تحسن  من  التحقق   لىإ  البحث   هدف 
  الحرس  ومستشفى  فيصل  الملك  بمستشفى  السرطان  بمرض  مريضاً(  178)  قوامها  عينة  عل   الباحثة  إعداد  من  الحياة

  المجموعة  ذي   التجريبي  نهج الم   واستخدم  للمقياس،  السيكومترية   الخصائص   من  للتحقق  وذلك  بالرياض  الوطني 
 التجريبية،  المجموعة  عل  المقترح  الارشادي  البرنامج  تطبيق  وبعد  بالسرطان،  مريضًا(  44)  قوامها  بلغ  حيث  الواحدة،
  القياسين  بين  احصائيا  دالة   فروق  وجود  عن  النتائج  أسفرت  إحصائيًا  البيانات  عالجةوبم   عليها،  البحث   مقياس  وتطبيق

  توجد   لم  حين   ف .  البعدي  القياس  لصالح   الحياة  بجودة   الشعور   مقياس   عل   التجريبية   جموعةللم   والبعدي   القبلي 
  يدل   مما  الحياة  بجودة   الشعور  مقياس   عل   التجريبية   للمجموعة  والبعدي  القبلي  القياسين  بين   إحصائيا   دالة   فروق
  من  بمجموعة  البحث  واختتم  حث، الب  عينة  لدي  الحياة  بجودة  الشعور  مستوى  تحسين  ف   البرنامج  استمرارية  عل

 . المقترحة والبحوث   التوصيات

 مرضى السرطان.  -بجودة الحياة -البرنامج الإرشادي -الفاعلية كلمات مفتاحية:   

The Effectiveness of a Counseling Program in Improving the Level of Feeling of Quality of 

Life for Cancer Patients in Riyadh 
Abstract: 
The research aims to verify the improvement in the level of feeling of quality of life among cancer patients, 

and the measure of feeling of quality of life was applied by the researcher on a sample of (178) cancer 

patients in King Faisal Hospital and the National Guard Hospital in order to verify the psychometric 

properties of the scale and use the experimental method With one group, as its strength reached (44) patients 

with cancer, and after applying the proposed indicative program to the experimental group, applying the 

research scale to it, and statistically treating the data, the results revealed a statistically significant difference 

between the pre and post measurements of the experimental group on The measure of feeling the quality of 

life in favor of the post measurement, while there were no statistically significant differences between the pre 

and post measurements of the experimental group on the scale of feeling the quality of life, which indicates 

the continuity of the program in improving the level of feeling of quality of life for the research sample, and 

concluded the research with a set of recommendations and suggested research. 

 Keywords:  effectiveness - counseling program - quality of life - cancer patients. 
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 المقدمة: 
الأفراد يواجه   بعض  لدى  الحياة  بجودة  الشعور  مستوى  على  تؤثر  التي  والضغوط  المتغيرات  من  العديد  اليوم  المجتمع 

لنفسية معاناة ضاربة في القدم، ولقد أقر القرآن  ن من الضغوط امعاناة الإنسا خاصة ذوي الأمراض والاحتياجات الخاصة، كما تعد
". غير أنها أصبحت إحدى سمات العصر  14)لقد خلقنا الإنسان في كبد( "البلد:    الكريم بوجودها في حياة الإنسان قال تعالى:

يتعرض استثناء  بلا  جميعاً  الناس  وأصبح  الحياة،  مرافق  جميع  شملت  متعددة  تغيرات  يشهد  من  الذي  متنوعة  لمصادر  يومياً  ون 
 الضغوط الخارجية والداخلية. 

المفاهيم الحديثة في مجال علم النفس، والذي يمثل توجها جديد منذ  ( من  Quality of Lifeويُعد مفهوم جودة الحياة )
لنفس الإيجابي ( عُرف باسم علم اMartin Seligmanتسعينات القرن الماضي على يد أحد علماء النفس وهو مارتن سليجمان )

Positive Psychological   الص  والذي هو  الأصل  أن  وهي  تماماً  مختلفة  نظرة  الإنسان  إلى  وأن ينظر  المرض،  وليس  حة 
الإنسان يستطيع أن يتكيف ويتوافق مع مجتمعه إذ ما ركز على الجوانب الايجابية في حياته وبث الأمل والتفاؤل والسعادة والرضا  

 (. 2014بالعلاقات مع الآخرين )عبد الله،  عن الذات، والاستمتاع
لإيجابي، التي حظيت باهتمام كبير في مجالات الطب وعلم  كما يعد مفهوم جودة الحياة أحد المفاهيم الرئيسة لعلم النفس ا

مثل:   المجالات،  جميع  في  الأخيرة،  السنوات  في  واسعة  بصورة  الجودة  مفهوم  استخدامات  وتعددت  والاقتصاد،  جودة الاجتماع 
ال وأصبحت  المستقبل،  وجودة  العمر،  آخر  وجودة  التعليم،  وجودة  الزواج،  وجودة  الخدمات،  وجودة  للدراسة الحياة،  هدفاً  جودة 

 (. 125: 2001والبحث، باعتبارها الهدف الأسمى لأي برنامج من برامج الخدمات المقدمة للفرد )هاشم، 
وعلم الشيخوخة، والشئون  مجالات مختلفة بما في ذلك الرعاية الصحية،  نال مفهوم جودة الحياة اهتمام الباحثين في  ولذا  

المجتمعية   والتنمية  ،   (Dardas &  Ahmad, 2014: 2257; Schneider, Gue & Schroeder, 2013: 2)العامة، 
ا بهذا  متزايدًا  اهتمامًا  هناك  كان  الأخيرة  السنوات  علماء  وخلال  من  للبحث  رئيسًا  هدفًا  وأصبح  الاجتماع لمفهوم  وعلماء  النفس 

 . (Al-Zboon; Ahmad & Theeb, 2014: 93)والأطباء والفلاسفة 
حولهم،  من  المجتمع  مع  ثم  ومن  الآخرين  مع  وإيجابيتهم  الأفراد  تفاعل  في  مهم  عامل  الحياة  جودة  أن  الباحثة  وترى 

هداف اد أكثر إيجابية وأكثر انخراطاً في تحقيق أ ردوده الإيجابي على المجتمع حيث يكون الأفر وبالتالي توافرها بدرجة كبيرة له م
 . وازدهارهالمجتمع والإسهام في تقدمه 

( مليون حالة كل عام،  4.3ويعد مرض السرطان من أخطر المشكلات الصحية في العالم، حيث إنه يتسبب في وفاة )
اض تكلفة للعلاج، حيث يحتاج المريض إلى امية وحدها، كما يعد السرطان من أكثر الأمر ( مليون حالة في الدول الن2.3منها )

 (.  287 -286، 2016بالغ ومتواصل لعدة سنوات من المتابعة الصحية والرعاية التأهيلية )أبو غزالة وآخرون،   جهد
وتم القلب،  أمراض  بعد  الإنسان  يصيب  أخطر مرض  بثاني  السرطان  الباحثون مرض  بالتغيرات    وصنف  انتشاره  ربط 

مة نتيجة للثورة الصناعية التي أدت إلى تحولات أساسية في أسلوب ية السريعة التي طرأت على المجتمعات المتقدالثقافية والاجتماع
وطبيعتها الشعوب  مجتمعات حياة  إلى  وتجارية  رعوية  مجتمعات  من  الدول  تلك  في  الاقتصادي  النشاط  طبيعة  تغيرت  حيث   ،

و  حياة  صناعية  أسلوب  على  التحولات  هذه  وأثرت  المشبع  نفطية،  الطعام  لنوعية  اختيارهم  في  عدد  الأفراد  وانخفاض  بالدهون 
 (. 93، 2017الساعات التي يمارسون فيها الرياضة بسبب تغير طبيعة عملهم الذي أصبح إدارياً)السجاري وآخرون، 

 مشكلة البحث:
ي العالم، وقد تزايد انتشاره  فراد، وهو بحق هم مشترك لكل من يعاني منه فيعد السرطان أحد أبرز الهموم لكثير من الأ

ي الفترات الأخيرة لدى فئات عمرية مختلفة، كما يعد أحد الأعباء الاقتصادية بسبب تكلفة علاجه المباشرة بمراحله  بصورة كبيرة ف
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عية وصحية مستعصية بفعل حواجز الصمت في الطويلة، وقد يتحول مرض السرطان من مشكلة بدنية إلى مشكلة نفسية واجتما
 المجتمعات لأنه مرادفٌ للموت.  بعض

الجنسية،   والمشاكل  الجسم،  صورة  وتشمل:  شديد  نفسي  تأثير  لها  ضغوط  ظهور  في  السرطان  مع  العيش  ويتسبب 
المتعلق بالبقاء على قيد الحياة، والخوف من   رجوع المرض، وإن أغلب وصعوبات العلاقات الشخصية، والقلق، والخوف، والقلق 

ة، وتتطور عند غيرهم لتصبح شديدة كالقلق المرضي والكآبة أو خفيفة أو متقلبة من القلق والكآبهم أعراض  المصابين به تظهر علي
 (National Breast Cancer Centre ,2003) اضطرابات التوتر بعد الصدمة، وهذه الحالات تحتاج إلى علاج خاص

)عراقي،   دا  (2005ويضيف  قوى  خلال  من  تتحدد  أنها  الحياة  جودة  بالسعادة  أن  الشخص  وإحساس  وخارجية،  خلية 
لة يكون دائماً معتمداً على الخصائص الشخصية الذاتية للشخص وتتمثل في الإدراك الذاتي كما يدركه الفرد نفسه من خلال الشام

الإحس خلال  ومن  واليأس،  والتشاؤم  والإحباط  والسعادة  بالرضا  وا إحساسه  الذات،  وتحقيق  الإيجابية  بالانفعالات  لخصائص  اس 
ية ومستوي المعيشة والعلاقات الاجتماعية والعلاقات الأسرية والأنشطة المجتمعية والصحة  الموضوعاتية  وتتمثل في الصحة البدن

الفراغ.  في حين   الحياة والحقوق ووقت  والتعليم وفلسفة  أن جود   (Hill, 2012)النفسية والعمل  أبعاد  يرى  لها  الأسرية  الحياة  ة 
التفاعل  الانفعال  تتضمن:  الحياة  والوالدية، وجودة  المادية، وجودة الأسري،  والبيئة  الاجتماعي،  الجسمية، والدعم  الحياة  ية، وجودة 

 الحياة الأسرية اليومية، وجودة الحياة الاجتماعية. 
صالح،  م؛ أماني عبد التواب  2012سات كل من )علام،  اهتمت العديد من البحوث بدراسة جودة الحياة، ومنها دراولذلك  

. كما أشارت بعض الدراسات (Ejechi, 2012; Schneider, et al., 2013; Zare, et al, 2014)(  2015؛ أحمد،  2013
لد الحياة  جودة  على  سلباً  يؤثر  مما  والاكتئاب  الموت  من  والخوف  بالقلق  يشعرون  ما  غالباً  بالسرطان  المصابين  أن  يهم إلى 

 (.91: 2017)السجاري وآخرون، 
أن   السر يتبين  شخصياتهم  مرضى  على  كبيرة  نفسية  آثاراً  تترك  قد  التي  النفسية  الضغوط  من  للعديد  يتعرضون  طان 

 وتوافقهم مع المجتمع المحيط، كل ذلك ينعكس سلباً أو إيجاباً على سلوكهم.
نظراً لهذا السرطان سلبياً على جودة الحياة لدى المصابين به، و وفي ضوء ما سبق تتحدد مشكلة البحث في تأثير مرض  

اة لدى جميع فئات المجتمع بصفة عامة والمرضى منهم بصفة خاصة تأتي هذه الدراسة التأثير السلبي من جهة وأهمية جودة الحي
برنامج إرشادي، ويمكن تحديد في محاولة لتحسين مستوى جودة الحياة لدى عينة من المصابين بمرض السرطان من خلال تصميم  

 الرئيس الآتي:مشكلة البحث في السؤال 
 ما فاعلية البرنامج الإرشادي المقترح في تحسين مستوى الشعور بجودة الحياة لدى مرضي السرطان؟  

 أهداف البحث: هدف البحث بشكل رئيس تنمية مستوى الشعور بجودة الحياة لدى مرضى السرطان وذلك من خلال ما يلي: 
 تحديد مستوى الشعور بجودة الحياة لدى مرضي السرطان.  ▪
 إعداد برنامج إرشادي لتحسين الشعور بجودة الحياة لدى مرضي السرطان.  ▪
القياس   ▪ خلال  من  السرطان  مرضي  لدى  الحياة  بجودة  الشعور  لتحسين  المقترح  الارشادي  البرنامج  فاعلية  من  التحقق 

 القبلي والبعدي.
البر  ▪ اثر  المقترح  التحقق من بقاء  الحياةنامج الارشادي  الشعور بجودة  القياس    لتحسين  السرطان من خلال  لدى مرضي 

 البعدي والتتبعي. 
 تتحدد أهمية البحث في جانبين:  أهمية البحث:

الحياة ومرض  البحث كجودة  تقديم دراسات وبحوث عالمية وعربية وتصورات نظرية حول متغيرات  النظري وهو  الجانب  الاول: 
 السرطان. 
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 الجانب الثاني: أهمية تطبيقية وتتمثل فيه: 
نتائج البحث مسئولي برامج التوجيه والإرشاد النفسي من خلال ما تقدمه من برنامج  ارشادي في تحسين  تفيد  أن    يمكن -

 مستوى جودة الحياة لدى مرضى السرطان. 
بالسرطان خاصة الأطفال بما تقدمه من برنامج وما    كما يمكن أن تفيد النتائج الأسر التي لديها بعض الأفراد المصابين -

 من نتائج لتحسين مستوى جودة الحياة لديهم. تصل إليه 
البحث:  الملك   حدود  السرطان، بمستشفى  المقترح تطبيقه علي مرضى  الارشادي  البرنامج  في  المشاركين  في إطار  البحث  يتحدد 

الدراسي   العام  في  السعودية،  العربية  المملكة  في  بالرياض  الوطني  الحرس  ومستشفى  وبالأدوات، 2019/  2018فيصل  م، 
 والأساليب الإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات. 

 هيم البحث: مفا
( بأنها: "حالة عامة إيجابية يشعر خلالها الفرد بالصفاء الذهني والنفسي والهدوء  2013جودة الحياة: يعرفها عبد الجليل واخرون )

حياته لجوانب  تقييمه  ضوء  في  والرضا  والارتياح  والسعادة،  والطمأنينة  الصحة    النسبي  النفسية،  الصحة  تشمل  التي  المختلفة 
 نية"، أنشطة الحياة اليومية، والعلاقات الاجتماعية، والسعادة والرضا عن الحياة". الجسمية "البد

وتعرف إجرائياً بأنها شعور الفرد بالرضا والسعادة عن حياته بما فيها من ضغوط ومتغيرات وتعايشه معها بصورة إيجابية 
ية دون ضجر أو ملل مقتنعاً بما حققه ويحققه في حياته يتفاعل إيجابياً مع المجتمع من حوله ويمارس حياته الطبيعبحيث يتعايش و 

 وراضياً عنه. 
يتم تخطيطها على أسس  التي  الإجراءات  تتناول مجموعة من  أو منظومة متكاملة  بأنه خطة  الباحثة  الإرشادي: تعرفه  البرنامج 

 . لمساعدة لمرضى السرطان بهدف رفع مستوى جودة الحياة لديهمعلمية والتي تستهدف تقديم ا
مرض السرطان: تعرفه الباحثة بأنه أحد الأمراض الخطيرة التي تصيب الإنسان وهو نمو غير طبيعي للخلايا نتيجة أسباب متعددة 

ي صورة ورم بالمنطقة المصابة  ويتطلب فترة علاج طويلة وتكلفة مرتفعة، ويؤثر على معظم أعضاء الإنسان، ويبدو في الغالب ف
 وقد يمتد لمناطق أخرى.

 ار النظري: الإط
 المحور الأول: مرض السرطان:

 المقصود بالسرطان: :أولا 
بالأنسجة   وتشبث  ازدياد  وسرعة  ألم وحس  يصحبها  التي  الأورام  على  السرطان  كلمة  والمسلمون  العرب  الأطباء  أطلق 

العضو أكثر منه خارج، له أصل طان ورم مستدير في أكثر الأمر لازم الأصل فهو في  السر   –)لي  المجاورة يقول الرازي عنه:  
كبير وعروق ممتدة منها خضر وفي مجسته حرارة على الأمر الأكثر وله ضربان ما، وربما كان أشد ويكون صغيراً ثم يكبر قليلًا، 

فاهه واحمر وصار وحشاً ولم يبرأ إلّا باستئصاله ويعرض في الأكثر في الأعضاء العصبية، وإن تقرح أو بط انقلبت وغلظت ش
 (. 19، 22، ج1969سل عروقه( )الرازي، و 

على   وهو  البحري،  بالسرطان  لشبهه  سرطاناً  سمي  إنما  )السرطان  التصريف:  من  الأولى  المقالة  في  الزهراوي  ويذكر 
  لا برء منه بدواء البتة إلّا بعمل اليد )بالجراحةضربين مبتدئ من ذاته أو ناشئ عقب أورام حارة … وهو إذا تكامل فلا علاج له و 

أو الكي( إذا كان في عضو يمكن استئصاله فيه كله بالقطع … والسرطان يبتدئ مثل الباقلاء ثم يتزيد مع الأيام حتى يعظم وتشتد 
كون فيه حرارة صلابته ويصير له في الجسد أصل كبير مستدير كمد اللون تضرب فيه عروق خضر وسود إلى كل جهة منه وت

 (. 198، 1ج ،1973يسيرة عند اللمس( )الزهراوي، 
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ويقول مهذب الدين بن هبل عن السرطان: )هذا هو الداء العياء لكن قيل إذا لحق في أوله أمكن له أن يوقف فلا يزيد  
خضر ويتزايد ويعظم مع  لكني لم أره في إنسان إلّا وقتله.  وهو ورم صلب له أصول ناشبة فيه خشونة وتمدد في جوانبه وعروق  

كالحمصة ثم صار كالبطيخة وأعظم ويبتدئ مع ألم شديد لا يؤثر في تسكينه طلاء وملمسه حار فيكون ألم مبرح وربما ابتدأ وكان  
 (. 197،  4، ج1963في أول الأمر بلون البدن ثم يكمد وقد لا يألم ألماً شديداً وهذا يقبل العلاج حتى يقف ولا يزيد( )ابن هبل، 

قسماً إياه إلى نوعين فيقول: )السرطان غير المتقرح: هذا الورم  ( أن السرطان م76، 75، 2، ج1988ر )القربلياني، ذكوي
وهو الخلط.  وهذا الورم إنما   وغليظةإما أن يكون تولده عن الأورام الحارة إذا تحجرت، وإما أن يكون مبتدئاً يحدث عن دردرى الدم 

بالسرطان   لشبهه  بسمي سرطاناً  يتزيد  ثم  الحمصة  مثل  يبتدئ  إنه  وعلامته  له عظم وصلابة البحري،  يصير  حتى  الأيام  طول 
شديدة، ويصير له في الجسد أصل كبير مستدير، لونه كمد وعليه عروق خضر أو سود إلى كل جهة منه، ويولد عند اللمس حرارة 

أنه قرحة    بالعلاج، يفعل ذلك الطبيب الجاهل وعلامة المتقرح  يسيرة … والسرطان المتقرح: هذا الورم إما يتقرح من ذاته وإما يتقرح
قبيحة المنظر، وغليظة الحواشي، منقلبة إلى خارج مائلة إلى السواد، تسيل منها رطوبة مائية وصديد منتن وكلما عولج منها زاد  

لا تقرب هذه الأورام الصلبة مثل   –يا بني    –رداءة ولم يؤثر فيه البتة، وقد رأيت هذا الورم تقرح لأناس وكان آخرهم الموت.  وأنت  
 المتقرح وغير المتقرح(. السرطان

 : تصنيف السرطان:نياا ثا
واخرون،   غزالة  )أبو  التالي  النحو  على  عنها  نشأ  التي  الأنسجة  نوع  إلى  تبعاً  أنواع  عدة  إلى  السرطان  تصنيف  يمكن 

2016 ،288 ،289 :) 
والبنكرياس والبروستاتا، وهي كبد  الخارجية وتشمل سرطان الجلد والثدي وال  السرطان الظاهري: وهي التي تصيب الأغشية .1

 أورام سرطانية تبدأ في الأغشية المحيطة بهذه الأعضاء السابق ذكرها.
 السرطان الليمفاوي: وهو ورم يصيب الأنسجة الليمفاوية. .2
 إلى ثلاثة مجموعات رئيسة: سرطان الدم: وهو أكثر أنواع السرطان انتشاراً بين الأطفال، ويمكن تقسيمه .3

 %( من كل سرطانات الأطفال.40ونسبتها )الأورام الصلبة:  -أ
 %( من كل سرطانات الطفولة. 15السرطان الليمفاوي: ويصل إلى )  -ب
) -ج إلى  نسبته  تصل  حيث  والرضع  الأطفال  بين  انتشاراً  أكثر  وهو  اللوكيميا:  المصابين 45السرطان  إجمالي  من   )%

 بالسرطان من الأطفال. 
 اا: كيفية حدوث السرطان: ثالث 

(: )من جوامع الغلظ عن الطبيعة السرطان يحدث عن الدم السوداوي ولذلك يكون لون  14،  12، ج1969الرازي )يقول  
دمه أسود ولمسه ليس بحار، والأوعية التي فيه أشد امتلاءً منها في الورم الحار، وكذلك نرى عروقه كمدة سود أو مجسته حارة 

 تى لم يتقرح فرداءته أقل(. اً( متقرحاً فهذا عند ذلك رديء، وم)فإن كان حار 
وهذه تكون من فضول سوداوية، وتتولد    –ويروى عن أغلوقس )الفيلسوف اليوناني( قوله عن كيفية تكون السرطان: قال  

غليظ العكر، والطحال بحال من  هذه الفضول إذا كانت الكبد مستعدة لتوليدها وهي الأكباد الحارة، والأغذية مما يتولد عنها الدم ال 
يعجز عن جذبه من الكبد، فإنه إذا اجتمعت هذه الأحوال غلظ الدم وتكدر وعند ذلك ربما دفعتها العروق … أو اندفع إلى   الضعف

الدم الكمد الغليظ، وكلما كان الدم أغلظ  عضو ورسخ فيه فكان منه السرطان.  ورأيت العروق التي في ذلك العضو ممتلئة من 
 (.8، 12، ج1969هذا الورم كثيراً كشكل السرطان( )الرازي،  أشد سواداً فالعلة أردئ، وجملة شكلو 

( عن آلية تكوينه: )السرطان ورم سوداوي تولده من السوداء الاحتراقية عن مادة فيها 136،  3ويقول ابن سينا )د.ت، ج
 مادة صفراوية احترق عنها(.
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 لعكر تساعد على تكون السرطان(. غذية مما يتولد عنها الدم الغليظ ا(: )الأ8،  22، ج1969ويقول )الرازي، 
ويلاحظ من المقارنة السابقة بأن العلم الحديث على الرغم من مرور هذه السنين الطويلة لا يزال يقف عاجزاً عن إعطاء  

حولة  بأن السرطان هو نتيجة الجينات المتالتفسير العلمي الحازم والدقيق لمسألة تكون السرطان، وإن تأكيد الأطباء والعلماء اليوم  
Oncagenes   تفسير إلى حد ما  إلى خلايا سرطانية يشبه  الطبيعية  الخلايا  تقلب  أجسامنا والتي  في  العرب   الموجودة  العلماء 

ساعدة والمسلمين من أن السرطان يحدث نتيجة انصباب الدم السوداوي العكر )الموجود في أجسامنا( إلى عضو ما والعوامل الم
الي والمعروفة  السرطان  تكون  لتكون  في  العرب  الأطباء  قبل  من  اتهام  موضوع  بعضها  كانت  سابقاً  مـر  وكما  الأخرى  هي  وم 

 (. 27،  2008السرطان. وأخيراً آراءهم في مسألة انتشاره وانتقاله إلى عضو آخر لم تكن بعيدة عما نقره اليوم)محمد، 
 

 جودة الحياة المحور الثاني: الإطار المفاهيمي ل
 الحياة: مفهوم جودة  -أ

التعريفات   فائق من  التي يصعب تحديدها، وهناك عدد  الغامضة  المفاهيم  الحياة من  اتفاق على أن مفهوم جودة  هناك 
الموجودة وليس هناك تعريف متفق عليه، وهناك ما يوحي بأن الجميع يفترض أنهم يعرفون ما يعنيه المفهوم بينما في الواقع نجد  

 (Al-Zboon et al., 2014: 93)اً بينهم في تحديد المفهوم اختلاف
يعد جودة الحياة مفهوم متعدد الأبعاد يؤكد على التصورات الذاتية لحالة الفرد الحالية، والواقع أن أحد التحديات الرئيسية  

ل العام  التعريف  النطاقات في  إدراج  أيهما ينبغي  قد يتمثل في استكشاف  الحياة  إلى جودة في تحديد جودة  يُنظر  البناء، كما  هذا 
ولا يزال هناك عدم   (Theofilou, 2013: 150)الحياة كمفهوم يتألف من عدد من القيم الاجتماعية والبيئية والنفسية والجسدية  

 (Skevington, et al, 2004: 299)وجود اتفاق في آراء الباحثين حول تعريف جودة الحياة 
عاد يشتمل على الجوانب المادية والمعنوية للحياة،  بأن جودة الحياة مفهوم متعدد الأ(  253-252:  2014ويرى العتيبي )

العقلية   والصحة  الجسمية  الصحة  من  كلًا  العوامل  تلك  وتتضمن  الفرد،  حياة  جودة  تحقيق  في  تسهم  متعددة  عوامل  هناك  وأن 
و  القرارات  واتخاذ  التفكير  على  الفرد  قدرة  إلى  بالإضافة  النفسية  بكلوالصحة  تتأثر  كما  والدراسة،  المعيشية   التعليم  الأحوال  من 

المالية  ثقافية والأوضاع  وقيم  معتقدات  الفرد من  لدى  وما  بالمستقبل،  والتفاؤل  والطموحات  الحاجات  وتحقيق  الحياة  والرضا عن 
 والاقتصادية، والتي عليها يحدد الفرد شعوره بالسعادة وإدارة الوقت.

متاع بالظروف المادية والإحساس بحسن الحال، وإشباع  اة تتضمن الاست إلى أن "جودة الحي(  205: 2015محمد )ويشير 
الحاجات، والرضا عن الحياة، والحياة العاطفية الإيجابية، إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية، وإحساسه بمعنى السعادة، وصولًا 

 إلى عيش حياة متوافقة، بين جوهر الإنسان والقيم السائدة".
لمفهوم جودة الحياة على أنه مركب معقد متعدد الأبعاد يشتمل على العديد (Perry& Isaacs, 2015, 468) وينظر   

العاطفية   المجالات  ، Financial، والمالية  Social، والاجتماعية  Functional، والأدائية  Physical، والبدنية  Emotionalمن 
 Spiritual Well-beingوالهناء الروحي 

اوتعرف   باجودة  الفرد  شعور  بأنها  في  لحياة  الإيجابية  جهوده  من  والمنبثقة  المختلفة  حياته  مراحل  عبر  النفسية  لسعادة 
 ,Ryff)الاستقلالية، والكفاية الذاتية، والنمو الشخصي، والعلاقات الإيجابية مع الآخرين، وتقبل الذات لتحقيق أهدافه في الحياة.  

et. al.2006) ) 
در  أنها  على  الر وتعرف  عدم  أو  رضا  بجة  يشعر  التي  سعادته ضا  ومدى  الحياة  في  المختلفة  المظاهر  اتجاه  الفرد  ها 

الفرد حول  بأفكار  الحياة، كما تشتمل على عوامل داخلية ترتبط  لمواقف  الشخصية  بالخبرات  بالوجود الإنساني، وتشمل الاهتمام 
 (. 2009د للمواقف. )جسام ،النشاطات، ومدى انجاز الفر  ،ماعيحياته وعوامل خارجية كتلك التي تقيس سلوكيات الاتصال الاجت
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الناحيتين  الأبعاد ونسبي يختلف من شخص لآخر من  الحياة مفهوم متعدد  بأن جودة  القول  وفي ضوء ما سبق يمكن 
وامل كثيرة تتحكم في تحديد النظرية والتطبيقية وفق المعايير التي يعتمدها الأفراد لتقويم الحياة ومطالبها، والتي غالباً ما تتأثر بع

ت جودة الحياة كالقدرة على التفكير واتخاذ القرار، والقدرة على التحكم، وإدارة الظروف المحيطة، والصحة الجسمية والنفسية  مقوما 
المهمة الأشياء  الأفراد  خلالها  من  يحدد  التي  والحضارية،  الثقافية  والقيم  الدينية،  والمعتقدات  الاقتصادية،  تحقق   والظروف  التي 

 سعادتهم في الحياة.
تتوسطها  ما  ك التي  العلاقة  هذه  وبيئته،  الفرد  بين  الانفعالية  العلاقة  الحياة هي  في جودة  الأساسي  العنصر  أن  يتضح 

النفسية تمثل المخرجات التي تظهر من خلال نوعية حياة الفرد، ومن ثم  مشاعر الفرد، ومدركاته فالإدراك ومعه بقية المؤشرات 
خلال إحساس الفرد بالرضا عن الحياة الفعلية التي يعيشها، وتحقيق الذات، وإدراك الفرد    النظر إلى مفهوم جودة الحياة من  يمكن

لقيمة الحياة التي يحياها، ومن ثم فإن جودة الحياة تمثل شعورا شخصيا للفرد بالرغم من تأثر جودة الحياة في بعض الإمكانات  
 بجودة الحياة. اتية هي المؤثر الأكبر في الشعورالمادية إلا أن العوامل الذ

 مؤشرات وأبعاد جودة الحياة: -ب
تتضمن جودة الحياة عناصر موضوعية وأخرى ذاتية، وبالتالي فإن النطاق الواسع للأدوات المستخدمة لقياس يميل إلى 

الموضوعية: مثل الظروف الاقتصادية والسكن المؤشرات  أولها  أقسام  التي ، والحالة الوظيفية،  الوقوع في ثلاثة  المؤشرات  وثانيها 
الأخلا مثل:  بحتة  ذاتية  جوانب  معاً تقيس  وذاتية  موضوعية  جوانب  يتضمن  الأخير  والمؤشر  الحياة،  عن  والرضا  والسعادة  ق 

 (Al-Zboon, et al., 2014: 94)كالصحة 
 ,Ayyash & Alamuddinار كل من )وجودة الحياة مفهوم ذو أبعاد عديدة تمثل في مجموعها جودة الحياة حيث أش

عناصر2007 ثلاثة  من  تتكون  الحياة  جودة  أن  إلى  مستوى   (  وانخفاض  الايجابية،  الانفعالات  مستوى  ارتفاع  هي:  رئيسة 
 الانفعالات السلبية، وتوفر أحكام معرفية كلية تشير لإيجابية حياة الفرد.

إلى الأبعاد الآتية لجود2010في حين توصل )سليمان،   التعليم والدراس(،  الصحية، وجودة  الحياة  الحياة: جودة  ة أو  ة 
رات الدراسية، وجودة الحياة الأسرية، وجودة إدارة الوقت وتنظيمه، وجودة الحياة النفسية، والرضا عن الدراسة  جودة المناهج والمقر 

 . أو التخصص، وجودة المساندة من الزملاء والمدرسين، وجودة الكفاءة الذاتية الدراسية
عاد تناول البعد الأول الهناءة المادية  من أربعة أب  (Fallowfield, 2002: 875)ويتكون استبيان جودة الحياة الذي أعده  

Physical well-being  وتناول البعد الثاني الهناءة الأسرية/ الاجتماعية ،Social/family well-being  البعد الثالث  الهناء ،
 .Functional well-being، وتناول البعد الأخير الهناء الوظيفي Emotional well-beingالانفعالي 

الحياة    (Vaez et al., 2004: 221)ويرى   عن  الرضا  هي:  الحياة  لجودة  أساسية  مكونات  أربعة  يوجد   Lifeأنه 
Satisfaction  وتقدير الذات ،Self-esteem  والصحة ،Health  والأداء ،Functioning    جودة الحياة في وقد اهتم الباحثون في

 الطبي بمكونين من تلك المكونات هما: الصحة والأداء  المجال 
إلى أن هناك ثلاثة مجالات تتعلق بمفهوم جودة الحياة، وهي الهناء   (Henning et al., 2009: 102)حين يشير  في  

حياWell-beingالشخصي   لمواقف  الشخص  تصور  إلى  الشخصي  الهناء  ويشير  والرعاية،  والصحة،  الصحة  ،  وتعرف  ته، 
 والعقلية، والرعاية هي مقياس للعوامل البيئية. لة البدنيةبمصطلحات موضوعية وشخصية مما يعني ضمناً تقييم الحا

إلى أن جودة الحياة تتكون من ثمانية مجالات والمؤشرات الأساسية التي تحدد    (Gomez, et al, 2012: 82)ويشير  
، وهذه المجالات الأساسية هي نفسها لجميع الناس على الرغم من أنها قد تختلف من حيث تشغيلياً كل مجال من مجالات الحياة

 ساسية ثقافية.  نوعية الحياة، وقد تم تقييمها على أساس مؤشرات حالقيمة النسبية والأهمية و 
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المؤشرات    والسلامة المرورية تستخدم كمؤشر من  Safetyأن السلامة    إلى(   (Schneider et al., 2013: 8ويشير  
الإضافة إلى وسائل النقل والمسافة إلى النقل والمشي وكثافة شبكة الشوارع ومؤشرات المشي مثل كثافة  الدالة على جودة الحياة ب
 ة الشوارع.حارة الدراجة وكثافة شبك

 ي:  ( أن هناك العديد من الباحثين يرون أن جودة الحياة تتضمن ثلاثة أبعاد ه2006عبد الوهاب) أمانيوترى 
أو الشعور الذاتي بجودة الحياة والذي يدور حول كيف يكون الفرد سعيداً   Subjective Well-beingجودة الحياة الذاتية   •

ذاتية تصورات الأفراد وتقييمهم لحياتهم من الناحية الانفعالية السلوكية، والأدوار  وراضياً عن حياته، وتعكس جودة الحياة ال 
 عد أبعاداً هامة للصحة النفسية.النفسية والاجتماعية التي ت

، وهي تتميز عن جودة الحياة الذاتية حيث تتعلق بالإيجابية أو الصحة  Psychological Well-beingجودة الحياة النفسية  •
 يجابية مثل القدرة على متابعة الأهداف ذات المغزى، ونمو وتطور وإقامة علاقات إيجابية مع الآخرين.  النفسية الإ

الحيا • الموضوعي جودة  والنمو    Objective Well-beingة  ة  والصحية،  المادية  السعادة  وهي:  مجالات  خمسة  ويتضمن 
 والنشاط، والسعادة الاجتماعية، والسعادة الانفعالية. 

 العوامل المؤثرة على جودة الحياة:  -ج
-Self، والفعالية الذاتية  Psychological Well-beingمن المتغيرات التي قد تؤثر على جودة الحياة الهناء النفسي  

efficacy  وقد تم فحصها والتحقق منها(Perry, et al., 2015: 468) 
التوظيف)سنوات الأقدمية،  العديد من العوامل التي تؤثر على جودة الحياة مثل متغيرات  التربوية إلى  وأشارت الأدبيات 

ومت للإعاقة(  المئوية  )النسبة  الشديد  والعجز  الشهري(،  مستوى  والدخل  النوع،  )العمر،  أخرى  البدنية(، غيرات  الأنشطة  الإصابة، 
 :Al-Zboon, et al., 2014)، والوضع الاجتماعي الاقتصادي، والتحصيل الأكاديمي  Raceوالتأهيل والتدريب المهني، السلالة  

94) 
عراض الاحتراق النفسي وهناك عدة عوامل يمكن أن تؤدي إلى تأثير في خفض جودة الحياة، ومن ثم تؤدي إلى ظهور أ 

Burnout  ضمن تلك العوامل: عدم وجود الدعم الاجتماعي، والاكتئاب، وعدم التمكين  وتتDisempowerment والحرمان من ،
النوم، وبالتالي فمن المرجح أن تكون مؤشرات الاحتراق النفسي ومؤشرات جودة الحياة قد تقيس كيانات  متشابهة جداً وذات صلة 

 ,Henning)سي على أنه أقصى نهاية متصل طرفه الآخر يتمثل في جودة الحياة  الي يمكن النظر إلى الاحتراق النفببعضها، وبالت
et al., 2009: 103)  ويشير ،(Schalock, et al, 2016:1)  .إلى أن للعوامل البيئية تأثير على جودة الحياة 

 الدراسات السابقة:
( دراسة  التet. al, 2010Rogers ,تناولت  م(  الحياة  حقق  جودة  مستويات  المصابين  ن  والأفراد  المعاقين  للأطفال 

والتجهيزات  الخدمات  على  الفئة  هذه  بعدم حصول  تتلخص  حياتهم  جودة  تدني  أسباب  أن  إلي  وتوصلت  الحياة،  تهدد  بأمراض 
ي.  م إلى التوعية والتثقيف الصحالصحية اللازمة لهم، خاصة في الأماكن الريفية والبعيدة عن المدن الرئيسة، وكذلك افتقار ذويه

الحياة  أنشطة  في  زيادة مشاركتهم  المعاقين عن طريق  للأفراد  الحياة  تحسين مستويات جودة  يمكن  أنه  إلى  الدراسة  أشارت  كما 
 اليومية وإكسابهم مهارات خاصة من أجل التخفيف من أثر مشكلات الإعاقة. 

دراسة   فاعلية  (Patterson, 2010)وهدفت  مدى  ا  معرفة  المعرفي  في  العلاج  مرضى لسلوكي  بين  التواصل  تنمية 
( مريضة من متوسطي العمر، وتوصلت لوجود علاقة  29وتكونت عينة الدراسة من )  ،السرطان والقائمين بالرعاية الصحية عليهم

ل  ج المعرفي السلوكي في التفاعإيجابية بين الكفاءة الذاتية والثقة في الطبيب والدعم النفسي وفاعلية الذات للمريضات وفاعلية العلا 
 الاجتماعي للحالات مما يؤثر علي نوعية الحياة وجودتها لهن.

http://resportal.iugaza.edu.ps/journal.aspx?id=1
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  الدوسري  علي بنت فاطمة. د
  مرضى  لدى الحياة بجودة الشعور مستوى  تحسين في إرشادي برنامج فاعلية

 بالرياض  السرطان
   

 

727 
 

IUG Journal of Educational and Psychology Sciences (Islamic University of Gaza) / CC BY 4.0 

 

( التعرف على مستوى جودة الحياة عند الأشخاص المعاقين وغير المعاقين  2011وحاولت دراسة السرطاوي واخرون )
الصحة العامة، جودة    ة الذي تكون من مجالات )جودةفي دولة الإمارات العربية المتحدة، وقام الباحثون ببناء مقياس جودة الحيا

الحياة الأسرية والاجتماعية، الحياة الوظيفية، جودة العواطف، جودة الصحة النفسية، جودة شغل الوقت وإدارته(.  وتكونت عينة 
المستوى التعليمي، مستوى ( شخصًا غير معاق، وفقًا لمتغيرات الدراسة )نوع الإعاقة،  150و)( شخصًا معاقًا،  150الدراسة من ) 

المعاقين وغير المعاقين في جميع أبعاد  الد النتائج إلى وجود دلالة إحصائية بين  خل، الحالة الاجتماعية وجهة العمل(. وأشارت 
الفجوة في  المناسبة للحد من  البرامج والخدمات  الدراسة بتقديم  المعاقين. وبناء عليه أوصت  جودة الحياة لصالح الأشخاص غير 

 عاقين وغير المعاقين.جودة الحياة بين الأشخاص الم
إلى تنمية جودة الحياة  والرضا من خلال التدريب على مهارات التواصل لدى     (Fukui, et al, 2011)وسعت دراسة

في عدد  القائمين بالرعاية الصحية لحديثي التشخيص بمرض السرطان " سرطان الثدي والقولون والمعدة "، وتمثلت عينة الدراسة  
القائمين بالرعاية الصحية من الممرضات، ومن أهم ما أكدته الدراسة هو أهمية التدريب على مهارات ( من  8( مريضة و )89)

 التواصل في تحسين جودة الحياة والرضا لدى المريضات. 
المتقاعدين في بع(Ejechi, 2012وأجريت دراسة   ض الجامعات (  بهدف  الكشف عن جودة الحياة لدى الأكاديميين 

( عضواً من أعضاء هيئة التدريس،  226دام مقياسين لجودة الحياة، وطبقت تلك  الأدوات على عينة تكونت من )النيجيرية، باستخ
% من النقاط بينما كانت الصحة البدنية كمؤشر بنسبة  تقل 50أشارت النتائج إلى أن الرضا عن جودة الحياة كانت مؤشراً لحوالي  

للنوع والعمر والعي%، ووجدت ف30عن التقاعد الطوعي، والرتبة في بعض مؤشرات روق تعزى  ش مع أو دون الزوج، إلزامية أو 
الجودة، حيث كانت النساء أعلى من الذكور فيما يتعلق بالمؤشرات الجسدية لجودة الحياة بينما لم تكن هناك فروق بين الجنسين 

عامًا أفضل من نظرائهم   65ي تقل أعمارهم عن  نت الصحة البدنية للفئات التفي المؤشرات الأخرى، وفيما يتعلق بالعمر فقد كا
الأكبر سنًا، وكانت مؤشرات جودة لدى المتزوجين أفضل من غير المتزوجين في جميع المجالات باستثناء الصحة البدنية حيث لم  

أع طواعية  المتقاعدين  لدى  الحياة  جودة  مؤشرات  وكانت  ذلك،  في  فرق  بينهما  إليوجد  المتقاعدين  نظرائهم  من  وكانت  لى  زاميًا، 
 الفروق في جودة الحياة في اتجاه الرتبة الأعلى، كما كانت علاقة موجبة بين جودة الحياة والسعادة الذاتية. 

دراسة   الحنون     (Hill, 2012)وحاولت  التواصل  باستخدام  التدريب  فاعلية  معرفة  إلى   Compassionateهدفت 
Communication Training    الرحمة والتعاطف السرطان  لتنمية  الرحم والثدي    –تجاه مريضات  والقائمين بالرعاية   -سرطان 

( من القائمين بالرعاية الطبية، وتوصلت إلى فاعلية هذا النموذج القائم 8( من مريضات السرطان و)8وتكونت عينة الدراسة من )
الاج التواصل  تنمية  في  والمعلوماتي  العاطفي  الدعم  الآخرين  علي  الذات ومع  مع  علي تماعي  أثر  مما  السرطان  لدى مريضات 

 الإحساس بنوعية وجودة الحياة لديهن.
( إلى التعرف على مستوى جودة الحياة عند الأشخاص المعاقين سمعيًا وغير 2013وهدفت دراسة أبو الرب والأحمد )

الحيا العامة، جودة  الصحة  )جودة  في مجالات  السعودية  في  الحيالمعاقين  والاجتماعية،  الأسرية  العواطف، ة  الوظيفية، جودة  اة 
جودة الصحة النفسية، جودة شغل الوقت وإدارته(. ولتحقيق أهداف الدراسة قام الباحثان ببناء أداة لقياس جودة الحياة. وتكونت عينة  

ين وغير ود دلاله إحصائية بين المعاق( شخصًا غير معاق، وأشارت نتائج الدراسة إلى وج90( معاقًا سمعيًا، و)90الدراسة من )
المعاقين في جميع أبعاد جودة الحياة وكذلك وفقاً لجميع متغيرات الدراسة المستقلة وذلك لصالح الأشخاص غير المعاقين، كما تبين 

تزوجين، ولم أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بحسب المستوى التعليمي لصالح الجامعيين، وفي الحالة الاجتماعية لصالح الم
 ات دلالة إحصائية تعزى إلى الجنس سوى في بعد الشعور بالقناعة ولصالح الذكور.تكن هناك فروق ذ

http://resportal.iugaza.edu.ps/journal.aspx?id=1
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  الدوسري  علي بنت فاطمة. د
  مرضى  لدى الحياة بجودة الشعور مستوى  تحسين في إرشادي برنامج فاعلية

 بالرياض  السرطان
   

 

728 
 

IUG Journal of Educational and Psychology Sciences (Islamic University of Gaza) / CC BY 4.0 

 

تقييم التواصل المدرك لدى مرضي السرطان والقائمين بالرعاية الصحية وبلغت  )l, 2013) , et aLoneوحاولت دراسة
الدراسة ) النتائج إلى أن )2202عينة  العينة أظهرن وجود مشكلات في التواصل مع  24( مريضاً بالسرطان، وتوصلت  %( من 

 احتياجاتهم التواصلية.   ية لتلبيةالمحيطين بهم، وأوصت الدراسة بالاهتمام بتقديم الخدمات الإرشادية والعلاج
( الكشف عن مستوى جودة الحياة لدى آباء وأمهات أطفال اضطراب طيف McStay, et al, 2014وحاولت دراسة )

( عاماً 16-3( أب وأم من آباء وأمهات أطفال اضطراب طيف التوحد في الفئة العمرية )196التوحد. وتكونت عينة الدراسة من )
اس جودة الحياة في عملية جمع البيانات. وبينت النتائج أن مستوى جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة  ستخدم مقيفي أستراليا. وا

 منخفضاً. وأظهرت النتائج عدم وجود فروق تعزى إلى المؤهل العلمي والعلاقة بالطفل في مستوى جودة الحياة.
وآخرون) السعدي  دراسة  التأثيرات    (:2014وهدفت  عن  الكيماوي الوراثية  الكشف  العلاج  أنواع  لبعض 

chemotherapy)( واستخدمت تقنية زراعة الدم  وشملت ،)22( عينة قياسية تراوحت أعمارهم بين  )50عينه مرضية و)  )52-  
من   ( وهي أعلى منها في عينه السيطرة 3.148( بعينه السيطرة من الإناث كانت )MI( سنة.  بينت النتائج أن النسبة المئوية )80

) الذكو  )2.476ر  قيمة  مقارنه  )MI(. وعند  للـ  المئوية  النسبة  اقتراب  تبين  المعالجين  المرضى غير  عينات  لمجموعة من   )MI )
النسبة الطبيعية ) المثانة )3.27لبعض الأورام من  ( وتبين أن المصابين غير المعالجين 3.150( وورم المعدة )3.2( مثلا ورم 

الديهم تشوهات عددية وتركيبي التشوهات ترتفع  ة نتيجة  بالمرض ولكن هذه  الكيماوي.   لإصابة  العلاج  قليلا عند اخذ  أما نسبتها 
للـ ) المئوية  النسبة  انخفاض  فتبين  الكيماوية  بالعقاقير  المصابين والمعالجين  التاكسول MIالمرضى  بالجرعات الأخيرة من عقار   )

( بالفئة الثانية MIالنسبة المئوية لـ )ين بعقار الجمزار فتبين ارتفاع  ى المعالجمقارنة بنسبته بالمرضى غير المعالجين.  أما المرض
)الجرعة   العلاج  المئوية 4،5،6من  النسبة  واقترابه من  العلاج  السادسة( من  الجرعة  بعد  )ما  الأخيرة  بالفئة  انخفاضه  ( ومعاودة 

 جرعات العلاج.  ة مع تقدم( كما تبين زيادة بنسبة التشوهات التركيبية والعدديMIالطبيعية )
( التعرف على فاعلية برنامج إرشادي لتحسين جودة الحياة لدى معلمي المرحلة الثانوية 2017وحاولت دراسة الغامدي )

( معلم من معلمي المرحلة الثانوية التابعين لإدارة تعليم محافظة شقراء، الذين حصلوا على 24بمحافظة شقراء، وتكونت العينة من )
تجريبية(، وتتكون كل مجموعة من   -مقياس جودة الحياة، حيث تم تقسيمهم بالتساوي إلي مجموعتين )ضابطة    لدرجات فيأقل ا

( معلم، وقد تم تطبيق البرنامج الإرشادي على المجموعة التجريبية فقط، واستخدم الباحث في البحث الحالي الأدوات التالية: 12)
م(، وقد توصل البحث إلي فاعلية البرنامج  2017رنامج الإرشادي، إعداد الباحث )م(، الب2009مقياس جودة الحياة، إعداد شقير )

 الإرشادي في تحسين جودة الحياة لدى المعلمين. 
( التحقق من أثر درجة التدين والدعم الاجتماعي على جودة الحياة لدى الرجال  2017وحاولت دراسة السجاري واخرون) 

والكش بالسرطان،  الدراسة ف عن علاقالمصابين  واستخدمت  الكويتي،  المجتمع  في  للمصابين  الحياة  الرضا عن  بمفهوم  التدين  ة 
( بلغت  عينة  على  وطبقت  البيانات،  جمع  في  الاستبانة  على  واعتمدت  الوصفي،  جمعة 124المنهج  مكي  مركز  في  مصاباً   )

ة للمصابين وجودة الحياة، وبين درجة التدين وكل  الاجتماعيللسرطان، وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين الحالة  
من الرضا عن الحياة وجودة الحياة وبين درجة التدين وكل من الرضا عن الحياة وجودة الحياة لدى المصابين، بالإضافة لوجود  

 لمصابين.علاقة ارتباطية سالبة بين مرحلة الإصابة بالمرض وكل من الرضا عن الحياة وجودة الحياة لدى ا 
الكشف عن فاعلية برنامج علاجي ذهني سلوكي لخفض القلق والاكتئاب لدى    إلى (  2019وهدفت دراسة بالبيد والعنزي )

للاكتئاب، وبلغ  الصريح، وبيك  للقلق  تايلور  التجريبي، واعتمدت على مقياس  المنهج  الدراسة  السرطان، واستخدمت  أسر مرضى 
( المشاركين  ذوي  30عدد  الإ( شخصاً من  )المرضى  متكافئتين  إلى مجموعتين  وقسموا  التجريبية، و)15ناث،  للمجموعة   )15  )

 للمجموعة الضابطة، وأشارت النتائج إلى أن البرنامج الذهني السلوكي ساهم في خفض القلق والاكتئاب لدى عينة الدراسة. 
 التعليق على الدراسات السابقة: يتضح من العرض السابق ما يلي:
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ي اهتمت بمتغيري الدراسة الحالية، حيث تناولت بعض الدراسات مرض السرطان سواء من حيث واقعه  ات التالدراستنوع   ▪
أو مسبباته أو العوامل المؤثرة فيه، وكذلك الدراسات التي تناولت جودة الحياة سواء من حيث واقعها أو العوامل المؤثرة  

 فيها أو علاقتها ببعض المتغيرات.
 ي الدراسات السابقة من بين المنهجية التجريبية والمنهجية الوصفية.خدمة فالمست تنوع المنهجية ▪
 تبيان العينات والفئات العمرية المستهدفة في الدراسات السابقة.   ▪
 الاستفادة من هذه الدراسات في بناء أداة البحث، والبرنامج الارشادي المقترح تطبيقه علي مرضي السرطان. ▪
ات السابقة من حيث الاهتمام بمرض السرطان ومتغير جودة الحياة، غير أنها تركيز الدراسسياق    تأتي هذه الدراسة في  ▪

على تنمية مستوى جودة الحياة لدى عينة من المصابين بالسرطان من خلال تصميم البرنامج الارشادي المقترح،  كما 
الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في مجتمعها وعينتها، واس ة الحالية من الدراسات السابقة في  الدراستفادت  تختلف 

تأكيد مشكلتها وفي تناول بعض المفاهيم النظرية وفي إعداد مقياس جودة الحياة وتصميم البرنامج الإرشادي وفي تفسير 
 ومناقشة النتائج.

 فروض البحث: 
 نامج.الفرض الأول: يوجد مستوى منخفض من جودة الحياة لدى عينة البحث قبل تطبيق البر 

الفرض الثاني: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي استجابات عينة البحث على مقياس جودة الحياة في التطبيقين القبلي  
 والبعدي في اتجاه التطبيق البعدي.

ال الحياة في  الثالث لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي استجابات عينة البحث على مقياس جودة  ن تطبيقيالفرض 
 دي والتتبعى؟البع

 اجراءات البحث:
استخدم المنهج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة بتطبيق قبلي وبعدي وتتبعي، وذلك بهدف قياس فاعلية البرنامج   منهج البحث:

 الإرشادي في تحسين مستوى جودة الحياة لدى عينة لبحث ومدى بقاء أثره. 
البحث: الملك    مجتمع  بمستشفى  السرطان  بمرضى  الوطني،  الحرس  ومستشفى  افيصل  العربية  عددهم المملكة  والبالغ  لسعودية 

 ( مريض. 3500( إجمالًا، واحتلت الرياض النسبة الأكبر حيث بلغ عدد مرضى السرطان بها )15185)
 ى:المشاركون في البحث: تم اختيار عينة البحث من مرضى السرطان وذلك بالطريقة العشوائية، وتنقسم عينة البحث إل

( مريضًا بالسرطان من نفـس المجتمـع الأصـلي 178ت البحث: حيث تكونت من )لأدوا ةمتريالسيكو عينة التحقق من الخصائص -أ
 لأدوات البحث. ةمتريالسيكو لعينة البحث، وذلك للتحقق من الخصائص 

 ( مريضًا بالسرطان.44عينة المشاركون في البرنامج التدريبي: وتكونت من ) -ب
 ياس مستوي جودة الحياة، والبرنامج الارشادي.قامت الباحثة بإعداد أدوات البحث والمتمثلة مق أداة البحث:

مع مراعاة   اعتُمِدَ في بناء المقياس على مراجعة الإطار النظري للبحوث والدراسات السابقة لمفهوم جودة الحياة ذات الصلة،  -1
البيئية والمجتمعية والصحية، و  العينة وظروفها  المحور الأطبيعة  المقياس من أربعة محاور، واشتمل  ( عبارة 15ول على ) تكون 

( يتضمن  الثاني  والمحور  والنفسية،  الشخصية  الحياة  جودة  مستوى  تقيس  التي  الحياة 15العبارات  جودة  مستوى  لقياس  عبارة   )
الثالث علي) المحور  الحياة ا15الأسرية والاجتماعية، ويشتمل  لقياس مستوي جودة  لمهنية والاقتصادية، في حين تضمن ( عبارة 

الرابع الموافقة  15)المحور  الحياة الصحية والانفعالية، وأمام كل عبارة تدرج ثلاثي يعبر عن درجة  لقياس مستوى جودة  ( عبارة  
تت ثم  ومن  واحدة(،  درجة  وتعطى  و)نادراً  درجتين(،  وتعطى  و)أحياناً  درجات(  ثلاث  وتعطى  )دائماً  بين  ما  تتراوح  راوح  بحيث 

 ( درجة. 180( إلى )60درجة، بينما تتراوح على المقياس بصورة الكلية ما بين ) ( 45( إلى ) 15الدرجات على كل محور ما بين )
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 ، قامت الباحثة بالتحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس بالطرائق الآتية:جودة الحياةالخصائص السيكومترية لمقياس -2
ته الأولية علـى خمسـة مـن السـادة أعضـاء هيئـة التـدريس المتخصصـين فـي مجـال علـم قياس في صور تم عرض الم آراء الخبراء:-أ

التعرف على الاندماج الجامعي لدى الطلاب، ومدى مناسبة العبارات للبعد الذي  النفس، وذلك لإبداء الرأي حول كفاءة المقياس في
د تراوحـت نسـب الاتفـاق بـين المحكمـين علـى عبـارات المقيـاس العينـة، وقـ مستوى أفـرادتنتمي إليه، ودقة الصياغة اللغوية ومناسبتها ل

 %(، كما أوصي بعض الخبراء بتعديل صياغة بعض العبارات لتناسب عينة البحث وقد راعت الباحثة ذلك.100-% 80ما بين )
محـور الـذي تنتمـي اليـه، وذلـك تم حساب معاملات الارتباط بـين درجـة كـل عبـارة والدرجـة الكليـة لل  التساق الداخلي للمقياس: -ب

والجــدول المشــاركين فــي دراســة الخصــائص الســيكومترية لأداة البحــث ا بالســرطان مــن ( مريضــً 178بعــد تطبيــق المقيــاس علــى )
 للمحور الذي تنتمي اليه: ( يوضح معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية1)الآتي 
 

 (  178=)رة والدرجة الكلية للمحور نمعاملات الرتباط بين العبا: (1جدول )
 الصحية والنفعالية  المهنية والقتصادية الأسرية والجتماعية  الشخصية والنفسية 

 الرتباط رقم ع الرتباط رقم ع الرتباط رقم ع الرتباط رقم ع
1 0.739 ** 16 0.611 ** 31 0.583 ** 46 0.454 * 
2 0.764 ** 17 0.494 * 32 0.562 ** 47 0.794 * * 
3 0.685 ** 18 0.458 * 33 0.685 ** 48 0.816 ** 
4 0.687 ** 19 0.585 ** 34 0.471 * 49 0.597 ** 
5 0.764 ** 20 0.427 * 35 0.601 ** 50 0.449 * 
6 0.583 ** 21 0.635 ** 36 0.661 ** 51 0.833 ** 
7 0.884 ** 22 0.815 ** 37 0.663 ** 52 0.828 ** 
8 0.699 ** 23 0.821 ** 38 0.784 ** 53 0.623 ** 
9 0.793 ** 24 0.623 ** 39 0.550 ** 54 0.722 ** 
10 0.445 * 25 0.722 ** 40 0.881 ** 55 0.416 * 
11 0.794 ** 26 0.466 * 41 0.784 ** 56 0.602 ** 
12 0.816 ** 27 0.662 ** 42 0.550 ** 57 0.897 ** 
13 0.585 ** 28 0.848 ** 43 0.881 ** 58 0.659 ** 
14 0.425 * 29 0.79 ** 44 0.698 ** 59 0.821 ** 
15 0.865 ** 30 0.814 ** 45 0.791 ** 60 0.763 ** 

 0.05* دال عند       0.01**  دال عند 
( وهي قيم دالة إحصائياً  0,897-0,416)يتضح من الجدول السابق أن قيم معاملات الارتباط الدالة تراوحت ما بين   

يؤكد علي اتساق متع بدرجة مقبولة من الاتساق الداخلي، مما  (، ( وبذلك أصبح المقياس يت0.05(، ومستوي)01,0عند مستوي )
 المقياس.
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يــق تــم حسـاب معــاملات الارتبـاط بــين درجــة كـل محــور والدرجـة الكليــة للمقيــاس وذلـك بعــد تطبكمـا قامــت الباحثـة بحســاب 
( يوضـح 2والجـدول الاتـي)المشـاركين فـي دراسـة الخصـائص السـيكومترية لأداة البحـث ( مريضًا بالسرطان مـن  178المقياس على )

 معاملات الارتباط بين درجة كل محور والدرجة الكلية للمقياس:
 (178( معاملات الرتباط بين درجة كل محور والدرجة الكلية للمقياس  ن= )2جدول )

 معامل الارتباط  لمقياسمحاور ا
 ** 0.823 المحور الأول: جودة الحياة الشخصية والنفسية

 ** 0.789 ية والاجتماعيةودة الحياة الأسر المحور الثاني: ج
 ** 0.885 المحور الثالث: جودة الحياة المهنية والاقتصادية 
 ** 0.735 المحور الرابع: جودة الحياة الصحية والانفعالية

( وهي قيم دالة إحصائياً عند  0,885-0.735الجدول السابق أن قيم معاملات الارتباط الدالة تراوحت ما بين  )يتضح من  
 ( وبذلك أصبح المقياس يتمتع بدرجة مقبولة من الاتساق الداخلي، مما يؤكد علي اتساق المقياس.01,0مستوي )

( 178بعد تطبيـق المقيـاس علـى ) لتجزئة النصفية ل " سبيرمان "قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس بطريقة ا  ثبات المقياس:  -ج
ا بالســرطان مــن  حيــث بلــغ معامــل الثبــات بــين نصــفي المقيــاس المشــاركين فــي دراســة الخصــائص الســيكومترية لأداة البحــث مريضــً

 المقياس. استخدام عند إليها التوصل يمكن التي النتائج في الثقة ىإل يدعو مما مقبول احصائياً؛ ( وهو معامل ثبات0.825)
 البرنامج الرشادي: -د

 : تنمية مستوى جودة الحياة لدى عينة من المصابين بالسرطان. هدف البرنامج -
يعتمد البرنامج الإرشادي المقترح على مجموعة من الأسس النظرية مستمدة من نظرية   الأسس التي يقوم عليها البرنامج: -

 ي علم النفس، وهذه الأسس تتمثل فيما يلي: الإرشاد بالمعنى والاتجاه الإنساني ف
 الحرية والمسؤولية وجهان لعملة واحدة في الوجود الإنساني. •
 لا يوجد داء إلا وله دواء. •
 المسئولية سمة ملازمة للشخصية المؤمنة.الصبر وتحمل  •
 والتشاؤم. أوضح القرآن الكريم والسنة النبوية الأسس والمبادئ التي تدعو للتفاؤل والبعد عن التطير  •
 راعي الإسلام التوازن بين التمتع بالحياة الدنيا والإعداد للحياة الآخرة.  •
 جيه نحو الآخرين، والعلاقات الإيجابية مع الآخرين.الإنسان يشعر بقيمة وجوده من خلال التسامي بالذات والتو  •
 إرادة المعنى لدى الفرد يدفعه للبحث عن قيمة وجوده في الحياة •
ال • إرادة  الوجود  إحباط  في  الجوهري  للمعنى  كلي  افتقاد  خبرة  يعني  الذي  الوجودي  الفراغ  إلي  تؤدي  الفرد  لدى  معنى 

خ من  الوجودي  الفراغ  هذا  ويتجلى  للفرد،  المشكلات الشخصي  من  كثير  عليه  ويترتب  واليأس  واللامبالاة  الملل  لال 
 لأحيان كاستجابة لملء هذا الفراغ.النفسية كالإدمان والانتحار وجنوح السلوك، والتي تأتي في كثير من ا

سان من  المعاناة والضغوط مواقف حتمية وهي اختلاف مظاهرها جزءاً لا يتجزأ من الوجود الإنساني فلا تخلو حياة أي إن •
المعاناة، وحتمية المعاناة لا تعني فقدان الحياة من معناها، بل أن الفرد يستطيع أن يحولها إلي إنجاز أذا نجح في إدراك  

 لمعنى فيها. ا
الفعالية الذاتية للفرد، إن إدراك الفرد للمعنى الخاص بحياته يمنحه القوى والدافعية، ويساعده على   • إدراك المعنى يعني 

التي تواجهه من أجل أن يستمتع بمغزى حياته حتى أخر  الاستمرار   الحياة ويجعله يتحدى كل الصعوبات  والبقاء في 
 لحظة فيها.
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يسياً في اكتشاف المعنى حيث تيسر للإنسان عملية اتخاذ القرار وترشده في بحثه عن المعنى، وهناك القيم تؤدي دوراً رئ •
 شاف المعنى وهي: قيم ابتكارية، وقيم خبراتية، وقيم اتجاهية.ثلاثة أنواع رئيسية من القيم تعكس السبل لاكت

 قاعة مجهزة بمستشفى الملك فيصل.مكان تطبيق البرنامج: -
 ( جلسة مدة كل جلسة ساعة ونصف تقريباً وفيما يلي توضيح لهذه الجلسات. 14تكون البرنامج من ) رنامج:جلسات الب -

الافتتاحية وتم فيها التعارف بين جميع المشاركين مع التعريف بالبرنامج وتوضيح قواعد العمل أثناء  الجلسة الأول: الجلسة   .1
 الجلسات. 

 الجلسة الثانية: التعريف بمرض السرطان .2
 جلسة الثالثة: أبرز الأسباب التي تؤدي لحدوث السرطان ال .3
 الجلسة الرابعة: أنواع السرطان ومظاهره  .4
 ة من مرض السرطان الجلسة الخامسة: طرق الوقاي .5
 الجلسة السادسة: البرنامج العلاجي لمرض السرطان  .6
 الجلسة السابعة: التعريف بجودة الحياة .7
 الجلسة الثامنة: أبعاد جودة الحياة .8
 التاسعة: أهمية جودة الحياة والعوامل المؤثرة فيها الجلسة  .9

 الجلسة العاشرة: العلاقة بين جودة الحياة ومرض السرطان  .10
 ة عشرة: كيفية الحفاظ على جودة الحياة وتنميتها. الجلسة الحادي  .11
 الجلسة الثانية عشرة: كيفية التوفيق بين مرض السرطان والحفاظ على جودة الحياة. .12
 ة: جلسة التطبيق البعدي لمقياس جودة الحياة. الجلسة الثالثة عشر  .13
ية، مع ملاحظة أن هذه الجلسة تمت بفاصل الجلسة الرابعة عشرة: الجلسة الختامية لتطبيق مقياس جودة الحياة بصورة تتبع .14

 زمني مدته شهرين ونصف بينها وبين الجلسة الثالثة عشرة.
البرنامج:   - في  المستخدمة  والوسائل  والأساليب  التالية: الفنيات  الأساليب  الإرشادي  البرنامج  تطبيق  في  الباحثة  استخدمت 

 تعلم التعاوني، ضرب الأمثال، القصة. المحاضرة، والمناقشة، والحوار، والنمذجة، ولعب الدور، ال
توب   اللاب  جهاز  التالية:  الأدوات  الباحث  استخدمت  البرنامج:  تطبيق  في  المستخدمة  لتدوين   –الأدوات  الأوراق  بعض 

 –السبورة    –الأقلام    –نسخة ورقية من البرنامج موزعة على عينة الدراسة    –لملاحظات والاستفسارات من قبل الباحثة والعينة  ا
 بعض الصور والرسوم التوضيحية –داتا شو 

 تم تقويم البرنامج وفق الخطوات التالية:  تقويم البرنامج:
 قوف على مستوى جودة الحياة لدى عينة الدراسة.التقويم التمهيدي قبل البدء في تطبيق البرنامج للو  .1
 وع الجلسة. التقويم التمهيدي في بداية كل جلسة للوقوف على مستوى عينة الدراسة حول موض .2
 التقويم التكويني في منتصف كل جلسة للوقوف على مدى تحقق الأهداف المرجوة منها. .3
 ق الأهداف المرجوة من البرنامج.التقويم التكويني عند الجلسة السابعة للوقوف على مدى تحق .4
 جودة الحياة لدى عينة الدراسة. التقويم النهائي بعد إتمام جلسة البرنامج للوقوف على أثر البرنامج في تنمية مستوى  .5
 التقويم التتبعي بعد شهرين من القياس البعدي.  .6

 الية:الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث: تم استخدام الأساليب الإحصائية الت
 معامل ارتباط بيرسون، لحساب الاتساق الداخلي لمقياس جودة الحياة. •
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 المتوسطات والانحرافات المعيارية. •
ــار)ت • ــي اختبـ ــين القبلـ ــي التطبيقـ ــة فـ ــراد العينـ ــات أفـ ــين متوســـطي درجـ ــروق بـ ــاب الفـ ــتقلة(، لحسـ ــة)غير مسـ ــات المرتبطـ ( للعينـ

 والبعدي، والتطبيقين البعدي والتتبعي. 
( إلـى أنـه 2012(،  حيث أشار الكنـاني )2ήجم التأثير باستخدام قوة العلاقة بين المتغيرات ومنه مربع إيتا)معادلة حساب ح •

( إلـى ( إلـى درجـة الحريـة، )( إلى حجم التـأثير، )حيث تُشير الرموز)   علاقة:يُعطى من ال

 .قيمة ت المحسوبة
 نتائج البحث ومناقشتها: 

البرنامج" ،   ما يلي:  نتائج الفرض الأول الذي ينص على يوجد مستوى منخفض من جودة الحياة لدى عينة البحث قبل تطبيق 
 وللتحقق من صحة الفرض تم حساب مجموع متوسطات عبارات محاور المقياس ونسبها المئوية، والجدول التالي يوضح ذلك. 

 يوضح مستوى جودة الحياة لدى عينة البحث قبل تطبيق البرنامج :(3جدول )

 مجموع متوسطات المحور
 عبارات المحور 

النسبة المئوية  
 درجة الموافقة للموافقة 

 ضعيفة 39.34 17.7045 المحور الأول: جودة الحياة الشخصية والنفسية
 ضعيفة 38.08 17.1364 المحور الثاني: جودة الحياة الأسرية والاجتماعية
 ضعيفة 41.82 18.8182 المحور الثالث: جودة الحياة المهنية والاقتصادية 
 ضعيفة 41.31 18.5909 المحور الرابع: جودة الحياة الصحية والانفعالية

 ضعيفة 40.14 72.25 المجموع
ــاة لــدى العينــة قبــل 3يتضــح مــن الجــدول ) تطبيــق البرنــامج حيــث بلغــت النســب ( وجــود مســتوى مــنخفض مــن جــودة الحي

(، 41.82%%(، )38.08%(، )39.34لمقيـــــــاس ومجموعـــــــه )المئويـــــــة لاســـــــتجابة أفـــــــراد العينـــــــة الاســـــــتطلاعية علـــــــى محـــــــاور ا
 ( على الترتيب، وجميعها قيم منخفضة. 40.14% (،)%41.31)

طان، ومـا يعانيـه مـن قلـق علـى ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضـوء كثـرة الضـغوط النفسـية التـي يتعـرض لهـا مـريض السـر 
لتعرضه لبعض الأحيان لاضطراب قلق الموت وما يترتب على ذلك مستقبله سواء الأسري أو الاجتماعي أو الاقتصادي، بالإضافة 

مــن شــعور بالضــيق وكراهيــة الحيــاة أو الشــعور الســلبي نحوهــا، وبالتــالي يــأتي التــأثير الســلبي علــى مــدى الشــعور بجــودة الحيــاة لــدى 
 يض السرطان.مر 

إليه دراسة النتيجة مع ما توصلت  النتا  (Lauver, 2007)  وتتفق هذه  التي تعاني منها  حيث أظهرت  ئج أن الضغوط 
مثل   المرضية  الطبية والأعراض  والمتابعة  بالمعالجة  الثقة  وعدم  بالشك  الشعور  تتضمن:  السرطان  من  المعالجة  بعد  المريضات 

 التركيز والاتجاهات حول الجسد والتعامل مع الموت والتفاعلات الاجتماعية. القلق حول المشاكل الجسمية كصعوبة
( التي أشارت نتائجها إلى أن مستوى جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة  McStay, et al, 2014دراسة )كما تتفق مع  

 من مرضى السرطان كان منخفضاً. 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي استجابات عينة البحث على مقياس   :نتائج الفرض الثاني والذي ينص على ما يلي

ين القبلي والبعدي في اتجاه التطبيق البعدي، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب دلالة الفروق بين جودة الحياة في التطبيق 
القبلي والبعدي على كل محور من محاور التطبيق  العينة في  التالي يوضح   متوسط درجات أفراد  الاستبانة ومجموعها، والجدول 

 ذلك. 
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في القياسين القبلي والبعدي على كل محور من محاور مقياس جودة  العينة( الفروق بين متوسطات درجات أفراد 4جدول )
 الحياة 

النحراف   المتوسط العدد  التطبيق  المحاور 
 المعياري 

درجة  
مستوى  قيمة ت  الحرية

 الدللة 
جودة الحياة  الأولالمحور 

 الشخصية والنفسية 
 3.42073 17.7045 44 القبلي

43 -7.564 
0.01 

 13.62857 33.7273 44 البعدي
المحور الثاني: جودة  

الحياة الأسرية 
 والاجتماعية

 2.62892 17.1364 44 القبلي
43 -7.792 

0.01 

 13.60116 33.4091 44 البعدي

المحور الثالث: جودة  
   الحياة المهنية والاقتصادية

 7.10477 18.8182 44 القبلي
43 -7.622 

0.01 
 12.27252 35.1136 44 البعدي

ور الرابع: جودة  المح
 الحياة الصحية والانفعالية

 4.27713 18.5909 44 القبلي
43 -10.198 

0.01 
 9.58527 34.7273 44 البعدي

 المجموع
 10.03280 72.2500 44 القبلي

43 -8.819 
0.01 

 47.64036 136.9773 44 البعدي
 ( يتَّضح ما يلي: 4وبقراءة النتائج الواردة بالجدول ) 

)وجود   • مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  والبعدي 0.01فروق  القبلي  التطبيقين  في  الدراسة  عينة  درجات  متوسطي  بين   )
اتجاه القياس ذو المتوسط الحسابي الأعلى وهو البعدي؛ حيث بلغت قيمة  لمقياس جودة الحياة لدى مرضى السرطان ككل في  

 (. 0.01( وهي قيمة دالة إحصائيًا عند مستوي)8.819-)ت( )
( بين متوسطي درجات عينة البحث في القياسين القبلي والبعدي علي  0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) •

السرطان لدى مرضى  الحياة  جودة  في   مقياس  وذلك  البعدي  التطبيق  وهو  الأعلى  الحسابي  المتوسط  ذو  القياس  اتجاه  في 
ياة الشخصية والنفسية، والثاني: جودة الحياة الأسرية والاجتماعية، والثالث:  المحاور الأربعة للمقياس وهي: )الأول: جودة الح

والانفع الصحية  الحياة  جودة  والرابع:  والاقتصادية،  المهنية  الحياة  )جودة  بين  )ت(  قيم  بلغت  حيث  )7.564-الية(؛   ،)-
الترتيب ، وهي قيم دالة إحصائيًا؛ فقد بلغت ق10.198-(، ) 7.622-(، ) 7.792 يمة الدلالة الإحصائية المحسوبة  ( على 

(0.01 .) 
 حجم التأثير للبرنامج المقترح لرفع جودة الحياة لدى مرضى السرطان: •

البرنامج   فاعلية  من  السرطانللتأكد  مرضى  لدى  الحياة  جودة  )ت(    لرفع  بقيمة  بالاستعانة  إيتا  مربع  قيمة  حساب  تم 
 ر المقياس الأربعة ومجموعها، كما هو موضح بالجدول التالي: المحسوبة للفروق بين القياسين القبلي والبعدي لمحاو 

 الحياة لدى مرضى السرطان لرفع جودةحجم التأثير للبرنامج المقترح  :(5جدول )
 مستوى حجم الأثر  (    2) مربع إيتا قيمة إيتا قيمة " ت "  د.ح العدد  المحور

 كبير  307. 554. 7.564- 43 44 الأول
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 مستوى حجم الأثر  (    2) مربع إيتا قيمة إيتا قيمة " ت "  د.ح العدد  المحور

 كبير  314. 561. 7.792- 43 44 الثاني

 كبير  308. 555. 7.622- 43 44 الثالث

 كبير  430. 656. 10.198- 43 44 الرابع

 كبير  357. 598. 8.819- 43 44 المجموع
لرفع جودة الحياة لدى  ( يتضح أن حجم التأثير كبير وهنا يمكن القول بأن البرنامج المقترح  5بالنظر إلى قيمة إيتا في جدول ) 

 لدى عينة الدراسة ذو فاعلية عالية. مرضى السرطان  
% من  35.7(؛ مما يعني أن  357.( للمقياس ككل )ή2مربع إيتا ) المقترح كبيرًا؛ حيث بلغت قيمة    للبرنامجحجم التأثير   •

 دي(.التباين الكلي )المفسر( الحادث للمتغير التابع )الشعور بجودة الحياة( يرجع إلى تأثير المتغير المستقل )البرنامج الإرشا
ة للمقياس كان كبيرًا؛ حيث تراوحت قيم ( للمحاور الأربعή2المقترح كبيرًا؛ حيث بلغت قيمة مربع إيتا )  للبرنامجحجم التأثير   •

%( من التباين الكلي )المفسر( الحادث لكل محور من  43-30.7(؛ مما يعني أن )0.43-0.307( بين )ή2مربع إيتا ) 
 تغير المستقل )البرنامج الإرشادي(.محاور المقياس يرجع إلى تأثير الم

لمقياس   القبلي والبعدي  التطبيقين  الحسابية بين  الفروق في المتوسطات  البياني الآتي حجم واتجاه  الرسم  جودة ويوضح 
 لمرضى السرطان في اتجاه القياس البعدي.الحياة 

 
 ة الدراسة. ( يوضح المتوسطات الحسابية بين التطبيقين القبلي والبعدي على عين1شكل )

فاعلية التدخل التجريبي في تحسين مستوى الشعور بجودة الحياة لدى مرضى السرطان، وذلك  ويمكن عزو هذه النتيجة ل
وكيفية   منه  الوقاية  مسبباته وطرق  حيث  من  السرطان  بمرض  تتعلق  ومهارية  ووجدانية  معرفية  جوانب  من  البرنامج  تضمنه  لما 

ا أنه يمكن التعايش معه بصورة طبيعية مع الالتزام بالبرامج  ايش منه وأنه قابل للشفاء من جهة كمالعلاج منه بالإضافة لكيفية التع
العلاجية من جهة أخرى، بالإضافة لاهتمامه برفع ثقة المرضى في أنفسهم من جهة وفي إمكانية شفائهم من السرطان من جهة 

 أخرى.
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استرا من  البرنامج  تطبيق  في  اتباعه  تم  لما  طب بالإضافة  مع  تتناسب  إرشادية  وفنيات  العينة تيجيات  ومواصفات  يعة 
للتطبيق  الملائمة  البيئية  الظروف  توفر  مراعاة  تم  أنه  كما  معه،  الإيجابي  والتفاعل  البرنامج  استيعاب  من  يمكن  بما  المختارة، 

 والمتطلبة لنجاح البرنامج.
دين والتسلية كاستراتيجيات فاعلية استخدامَ أسلوب التقبل والت   من  (Lauver, 2007)  وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة

  (Patterson, 2010)أولية لمواجهة مرض السرطان وما يترتب عليه من شعور سلبي نحو جودة الحياة. كما تتفق مع ما توصلت إليه دراسة 
وف النفسي  والدعم  الطبيب  في  والثقة  الذاتية  الكفاءة  بين  إيجابية  وفاعمن وجود علاقة  بالسرطان  للمريضات  الذات  المعرفي اعلية  العلاج  لية 
 السلوكي في التفاعل الاجتماعي للحالات مما يؤثر علي نوعية الحياة وجودتها لهن. 

من فاعلية النموذج القائم علي الدعم العاطفي والمعلوماتي في تنمية التواصل    (Hill, 2012)وتتفق كذلك مع ما توصلت إليه دراسة  
السرطان مما أثر علي الإحساس بنوعية وجودة الحياة لديهن. ويدعم النتيجة السابقة كذلك ي مع الذات ومع الآخرين لدى مريضات  الاجتماع

( والعنزي  بالبيد  ودراسة  إليه  توصلت  مرضي 2019ما  اسر  لدى  والاكتئاب  القلق  خفض  في  ساهم  السلوكي  الذهني  البرنامج  أن  من   :)
 السرطان.

لالة إحصائية بين متوسطي استجابات عينة البحث على مقياس جودة الحياة في  " لا توجد فروق ذات دذي ينص علي أنهالفرض الثالث وال
بعي  التطبيقين البعدي والتتبعى" وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب دلالة الفروق بين متوسط درجات أفراد العينة في التطبيق البعدي والتت 

 ضح ذلك.ستبانة ومجموعها، والجدول التالي يو على كل محور من محاور الا
 في القياس البعدي والتتبعي  العينة دللة الفروق بين متوسطات درجات أفراد : (6جدول )

 على كل محور من محاور مقياس جودة الحياة  

 المتوسط  العدد  التطبيق  المحاور 
النحراف  
 المعياري 

درجة 
 الحرية 

 قيمة ت
مستوى 
 الدللة 

 ل المحور الأو 
بعديال  44 33.7273 13.62857 

 غير دال 148. 43
 13.71229 33.2955 44 التتبعي 

 الثاني المحور
بعديال  44 33.4091 13.60116 

 غير دال 171. 43
 13.79386 32.9091 44 التتبعي 

 المحور الثالث 
بعديال  44 35.1136 12.27252 

 غير دال 501. 43
 13.21930 33.7500 44 التتبعي 

 الرابعالمحور 
بعديال  44 34.7273 9.58527 

 غير دال 531. 43
 10.46660 33.5909 44 التتبعي 

 المجموع
بعديال  44 136.9773 47.64036 

 غير دال 329. 43
 50.16227 133.5455 44 التتبعي 

 ( يتَّضح ما يلي:6وبقراءة النتائج الواردة بالجدول )
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إحصائية بين متوسطي درجات عينة الدراسة في التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس جودة الحياة لدى لا توجد فروق ذات دلالة  •
 ( وهي قيمة غير دالة إحصائيًا.329.مرضى السرطان ككل؛ حيث بلغت قيمة )ت( )

س جودة الحياة لدى لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات عينة الدراسة في التطبيقين البعدي والتتبعي لمقيا •
)الأول: للمقياس وهي:  الأربعة  المحاور  في  وذلك  السرطان  الحياة    مرضى  والثاني: جودة  والنفسية،  الشخصية  الحياة  جودة 

المهنية والاقتصادية ،  الأسرية والاجتماعية الحياة  الحياة الصحية والانفعالية، و والثالث: جودة  قيم  الرابع: جودة  (؛ حيث بلغت 
 ( على الترتيب. 0.531(، )0.501(، )0.171، )(0.148)ت( )

وتدل النتائج السابقة على بقاء واستمرارية أثر البرنامج حيث إنه تم تطبيق المقياس تتبعياً بعد فترة تزيد عن شهرين من 
لبعدي والتتبعي، التطبيق البعدي ولم تكن هناك فروق دالة إحصائياً في مستوى الشعور بجودة الحياة لدى العينة بين التطبيقين ا

ولعل ذلك يرجع لما اتبعته الباحثة من استراتيجيات تدريسية وفنيات إرشادية في تطبيق البرنامج ساهمت بشكل إيجابي في تحسين  
 مستوي الشعور بجودة الحياة. 

 : يمكن عرض مجموعة من التوصيات علي النحو التالي توصيات البحث:
التوجيه   ▪ مراكز  النفساستفادة  مستوى  والإرشاد  لتنمية  الدراسة  في  المقترح  الإرشادي  البرنامج  من  العلاجية  والمراكز  ي 

 الشعور بجودة الحياة لدى المرضى بصفة عامة ومرضى السرطان بصفة خاصة. 
ج عقد العديد من الدورات التوعوية للمرضى بصفة عامة لتوعيتهم بطبيعة المرض الذي يعانون منه ومدى قابليته للعلا ▪

 يجابي معه. والتعايش الإ
المزمنة   ▪ الحالات  ذوي  المرضى  مع  التعامل  كيفية  على  والعلاجية  الإرشادية  المراكز  في  النفسيين  الأخصائيين  تدريب 

 والخطرة خاصة التي تؤثر سلباً على مستوى جودة الحياة. 
 دة الحياة لديهم.توى الشعور بجو تدريب الممرضات على كيفية التعامل مع مرضى السرطان وكيفية الإسهام في رفع مس ▪
 تصميم برامج لتحسين مستوى الشعور بجودة الحياة لدى المرضى بصفة عامة ومرضى السرطان بصفة خاصة.  ▪
تدريب المرضى من خلال متخصصين نفسيين على كيفية التعايش مع المرض والرضا به دون أن يكون له تأثير بارز   ▪

 لآخرين.على تفاعلاتهم الحياتية وعلاقاتهم با
 ت البحث: مقترحا
 المشكلات النفسية والاجتماعية التي تواجه مرضى السرطان وكيفية التعامل معها من وجهة نظر الخبراء.  ▪
 التفكير الانتحاري لدى مرضي السرطان وتصور مقترح للتغلب عليه من وجهة نظر الخبراء.  ▪
 السرطان. والاجتماعية لدى مرضى فاعلية الإرشاد الديني في الحد من الاضطرابات النفسية  ▪

 

 : المراجع
  نشر مكتبة المثنى، بغداد، طبع بالأوفسيت عن طبعة بولاق.ابن سينا، أبو علي الحسين. )د.ت(. القانون في الطب، 

 الدكن. (. المختارات في الطب، دائرة المعارف العثمانية، حيدر أباد، 1963ابن هبل، مهذب الدين أبو الحسن البغدادي. ) 
ى المعاقين سمعيا مقارنة بغير المعاقين جودة الحياة لد(.  2013.) الأحمد ، فراس أحمد سليم عبد ؛  ، محمد عمر محمدأبو الرب

 . 455-413(: 5)2. المجلة التربوية المتخصصة،  في المملكة العربية السعودية
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 ( برنامج إرشادي للأمهات لتنمية جودة الحياة2016أبو غزالة، سميرة على جعفر، وأحمد، هبة السيد السيد، والحداد، علاء علي. ) 
ا  مجلة  السرطان،  مرضى  التربوية،  لأطفالهن  للتربية، ص  ( 4)24لعلوم  العليا  الدراسات  كلية  القاهرة،  جامعة   ،308  –  

383 . 
 ( الدسوقي.  إبراهيم  إيمان  التربوية،  2015أحمد،  العلوم  الدمام.  التدريس بجامعة  لدى أعضاء هيئة  الوظيفية  الحياة  (. واقع جودة 

23(4 ،)361-396 . 
مسعو  )امحمد،  ف2015دي.  الحياة  جودة  بحوث  والاجتماعية،  (.  الإنسانية  العلوم  مجلة  تحليلية.  دراسة  العربي:  العالم  ، 20ي 
203-220 . 

القلق والاكتئاب لدى 2019بالبيد، هدى عمر أحمد، والعنزي، فلاح محروت. ) فاعلية برنامج علاجي ذهني سلوكي لخفض   .)
 رون، الجزء الأول، يناير.التربوية والنفسية، العدد العش أسر مرضى السرطان، المجلة الدولية للعلوم 

( فاعلية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي لتحسين جودة الحياة وبعض المتغيرات المرتبطة بها لدى عينة 2009جسام، سناء أحمد ) 
 من المسنين، أطروحة دكتوراه غير منشورة، كلية التربية، الجامعة المستنصرية.

 وي في الطب، دائرة المعارف العثمانية، حيدر أباد، الدكن. (. الحا 1969الرازي، أبو بكر محمد بن زكريا. )
 طبع لندن مع الترجمة الإنجليزية. –(. التصريف لمن عجز عن التأليف 1973الزهراوي، أبو القاسم خلف بن عباس. )

التدين والدعم الاجتماعي وع2017ام راشد. )السجاري، مها مشاري، والخرينج، أنوار فارس، والقعود، ابتس لاقته بجودة الحياة (. 
، العدد  43والرضا عن الحياة لدى المصابين بالسرطان الرجال في الكويت، مجلة دراسات الخليج والجزيرة العربية، السنة  

 . 126،  91، جامعة الكويت، مجلس النشر العلمي ص  167
حياة لدى الأشخاص المعاقين وغير (. جودة ال2011والمهيري، عوشة والزيودي، محمد وعبدات، روحي ) السرطاوي، عبد العزيز  

 المعاقين في دولة الإمارات العربية المتحدة، مؤسسة الإمارات للنفع الاجتماعي، دبي، الإمارات العربية المتحدة.
( المعالجين 2014السعدي، علي حمود، وشاكر، زينة هادي، والعواد، علاء صادق.  السرطان  لمرضى  (. دراسة خلوية وراثية  

 (. 22، المجلد )2كسول أو الجمزار، مجلة جامعة بابل، العلوم الصرفة والتطبيقية، العددبعقاري التا
( السعودية وتأثير بعض 2010سليمان، شاهر خالد.  العربية  بالمملكة  تبوك  لدى عينة من طلاب جامعة  الحياة  قياس جودة   .)

 . 117ت عليها، مجلة رسالة الخليج العربي، عالمتغيرا
(.واقع جودة حياة العمل لدى أعضاء هيئة التدريس بكلية التربية جامعة سلمان بن عبد العزيز. 2013لتواب. )صالح، أماني عبد ا

 . 189-158(، 2) 39دراسات عربية في التربية وعلم النفس، 
ومو  محمد،  سناء  وسليمان،  رزق،  فادية  الجليل،  )عبد  العزيز.  عبد  علي  رشاد  لمقيا2013سى،  السيكومترية  الخصائص  س  (. 

 . 500-473(، 4)14الشعور بجودة الحياة للمراهقات المعاقات بصرياً. مجلة البحث العلمي في التربية، 
. مجلة  معياً عالية برنامج إرشادي في تحسين جودة الحياة لدى أسر الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة س(. ف2014. )عبد الله، رانيا

 . 446-425(، 1)ج   99جامعة بنها، مصر،-كلية التربية
( المقصود.  عبد  أماني  الوهاب،  وعلاقته2006عبد  النفسية  السعادة  من  (.  المراهقين  من  عينة  لدى  النفسية  المتغيرات  ببعض  ا 

 . 307-253الجنسين. مجلة البحوث النفسية والتربوية، السنة الثانية والعشرين، العدد الثاني، ص ص:  
 ( محمد.  لفا  والمعرفة،   2014العتيبي،  القراءة  مجلة  الجامعة.  لطلاب  الأكاديمية  الحياة  جودة  مقياس  تصميم   .)148  ،241-

280 . 
مجلة    (. فاعلية برنامج إرشادي لتحسين جودة الحياة لدي الطلاب المكتئبين،2005عراقي، صلاح الدين، ومظلوم، مصطفي. )

 .طاكلية التربية ـ جامعة طن
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(. جودة الحياة وعلاقتها بالرضا الوظيفي لدى أعضاء هيئة التدريس بالجامعة. دراسات عربية في علم 2012علام، سحر فاروق. ) 
 . 306-243(، 2)11، النفس

مستوى جودة الحياة لدى أسر الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وعلاقتها ببعض المتغيرات في الأردن، (. 2016العواملة، ورود. )
 ، الجزء الثالث، ديسمبر. 166مجلة التربية، كلية التربية، جامعة الأزهر، العدد 

إرشادي في تحسين جودة الحياة لدى معلمي المرحلة الثانوية بمحافظة شقراء، فاعلية برنامج  (. 2017الغامدي، خالد عبد الرازق. )
 ني، أكتوبر. ، الجزء الثا 175مجلة التربية، كلية التربية، جامعة الأزهر، العدد 

( فرج.  بن  علي  بن  محمد  الخطابي، 1988القربلياني،  العربي  محمد  تحقيق  والأورام.  الجراحات  في علاج  الاستقصاء  كتاب   .)
 طب في الأندلس الإسلامية. ال

 (. الإحصاء النفسي والتربوي. عمَان: دار المسيرة.2012الكناني، ممدوح عبد المنعم. )
( النفسي،  (. جود2001هاشم، سامي محمد.  الإرشاد  مجلة  الجامعة.  والمسنين وطلاب  المعوقين جسمياً  لدى  الحياة  (،  13)9ة 

125-180 . 
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