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 مُلخص
اة  د المصابينھدفت ھذه الدراسة إلى الكشف عن  نوعية الحي ل عن ة نھر الني دز بولاي -الاي

ودان،  راتالس أثير بعض المتغي ى ت افة إل وع ( بالإض دة الن ة، م ة الاجتماعي اعي، الحال الاجتم
) 24(تكونت عينة الدراسة من  .المنھج المستخدم في ھذه الدراسة ھو المنھج الوصفي .)الإصابة

ام) 6(ذكر و) 18(مفحوصاً، منھا  ق و ).2015( أنثى، للع ة الدراسة عن طري ار عين م اختي د ت ق
ى مجموعة من  .ياةاستخدم الباحث مقياس نوعية الح .عينة العشوائية الطبقية توصلت الدراسة إل

ة إحصائية :  النتائج أھمھا روق ذات دلال تتسم نوعية الحياة لدى مرضى الايدز بالإيجاب، وجد ف
ذكور، اة  لصالح ال ة إحصائية في و بين الذكور والإناث في نوعية الحي روق ذات دلال لا توجد ف

ةنوعية الحياة تُ  ة الاجتماعي رات الحال دة و عزى لمتغي دال إحصائياً وجد تفاعل يلا و، الإصابةم
دز، مرض الببين الحالة الاجتماعية ومدة الإصابة  دى مرضى الاي اة ل ة الحي ى نوعي راً، عل وأخي

  . مناقشة الباحث اقترح بعض التوصياتو الدِّراسةضوء نتائج على 

  .ولاية نھر النيل ،الايدز ،نوعية الحياة :الكلمات المفتاحية

 

Abstract 
This study aimed to investigate the quality of life among People with 

AIDS in River Nile State – Sudan. And then to the effect of some 
variables, (Gender, case of social, duration of infection). The distributive 
analytical method was used in this study. The study sample consisted of 
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(24) respondents who are (18) males and (6) females including year 
(2015, chosen by the stratified random sample, The researcher used the 
measurement of quality of life scales. The main results of this study are: 
The general feature of quality of life among AIDS patients was positive, 
as significant statistical differences in quality of life between males and 
females in favor to males was found. There is also no statistically 
significant differences in quality of life due to the differences variables 
social case and duration of infection, No significant interaction between 
case of social and duration of infection on quality of life among AIDS 
patients, Finally, in light of the study results and discussion the 
researcher suggested some recommendations. 

Keywords: Quality of Life, AIDS, River Nile State. 

 

  المُقدِّمة
د  ار جدي وين تي ى تك يتجه علم النفس والصحة النفسية منذ مطلع القرن الحادي والعشرين إل

ابي نفس الايج م ال م عل رف باس ة و ،ع وث لدراس ت البح دارة، وتوجھ ان الص ه مك بح ل أص
ه من  ،ونوعية الحياة ،والتفاؤل ،والسعادة ،الأملموضوعاته مثل  ر التوجي ق، وتغي والثقة والتواف

ي  ة ف ب الإيجابي رز الجوان ى أب ي إل وين النفس ي التك طرابات ف ور والاض اطق القص ث من بح
اج ى العمل والإنت ا . الشخصية والقدرة عل اة كم ة الحي ر نوعي من  Quality of lifeأصبح متغي

ق التوّافق ، في الفترة الأخيرةأكثر المتغيرات تناولاً  والرضا  ،والسعادة ،لما له من دور في تحقي
اة، ومن  ،لدى الأفراد، وھدفاً للدراسة والبحث تقبل أفضل للحي باعتباره الھدف الأسمى نحو مس

اة ي الحي ة ف عادة والرغب ه بالس ا، وإحساس رد عنھ ا الف ى رض ة عل رات الدلال م المؤش   أھ
)kidd, 2008, 55(.  

واءً  راد س اة الأف ي حي رت ف ي أث ارب الت ن التج ة م اة مجموع ن الحي ا ع س الرض   يعك
درة  ديھا الق راد ل اة الأف ي حي ة ف ة والناجح ارب الإيجابي لبية، فالتج ة أم س ة إيجابي ت بطريق   أكان
زداد  اة، في ي الحي اتھم ف دافھم وطموح اتھم وأھ ة وحي ى المتابع راد عل ة الأف ز طاق ى تحفي   عل

ه . التفاؤللديھم الأمل و لبية المستمرة في حيات ى الأحداث الس رد إل إن تعرض الف ل ف وفي المقاب
ة  ى مواجھ ه عل ه، وقدرت ة بنفس رد بالثق عور الف ن ش ل م وف يقل اح، س ا بنج ي تخطيھ له ف وفش
العقبات، مما ينعكس سلبياً على شعور الفرد بالرضا عن نفسه وعن حياته، فالأفراد الأكثر سعادة 

اتھموالأكثر رضا عن  ة في حي لبيات والإحداث المؤلم ى الس زاً عل ل تركي  حياتھم ھم الأفراد الأق
)Bailey, Eng, Frisch & Snyder,2007.(  
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ة رن التاسع عشر ظھرت عدة أمراض معدي الزھري، ( علاوة عما سبق، في منتصف الق
ة . ، ولكن الطب الحديث استطاع أن يكتشف أدوية تحد من انتشارھا)السيلان ات وفي بداي الثمانين

ا يعرف  رن العشرين، وھو م ا يسمى بطاعون الق رى، أو م كان العالم على موعد مع عضلة كب
ه البشرية،  د أخطر مرض عرفت ذي يع اعي المكتسب، ال بمرض الإيدز، أو متلازمة العوز المن
رغم من  ى ال ه، فعل ال ل ى علاج فع حيث أنًّ المصاب به معرض للموت، لأن العلم لم يتوصل إل

وكيف . أكثر من عشرين عاماً على اكتشاف ھذا المرض، إلّا أنّ الحديث عنه لم ينتھي بعد مرور
يكون ذلك ولا يزال ضحاياه يتساقطون بالآلاف في شتى أنحاء العالم، فھو في الحقيقة يعد مشكلة 

في  عالمية، ولا أدل على ذلك أنه ينتشر في أغنى وأكثر الدول تقدماً، وفي نفس الوقت فإنه ينتشر
اني لوك الإنس ه الس رض ولكن ار الم ي انتش ا ف ة لھم ى لا علاق الفقر والغن اً، ف دول تخلف ر ال  أكث

)Alhouaimal, 2009. 1.(  

رھم،  دان المناعة المكتسبة يشعرون بحرج شديد من أن يفتضح أم والكثير من مرضى فق
ق السلوك ال ه سلوك مكتسب عن طري ط، والذي ينظر لھذا المرض، ينظر إليه على أن خاطئ فق

ك  نعكس ذل ه الصحية، وي د من معانات يئة تزي ية س وبالتالي يعيش المريض في ظل ظروف نفس
ذا يجعل بعض مرضى  ة في نفسه وفي حق الآخرين، وھ داً للثق على تصرفاته، لأنه أصبح فاق

وأفضل طريقة نخرج  ،في حق نفسه ومجتمعه فقدان المناعة المكتسب يرتكبون بعض المخالفات 
فيھا مريض فقدان المناعة المكتسب من حالته النفسية ونشعره بالأمان، وأن نمنحه الثقة في نفسه 

 ً     (Kjwoor & Kamal Aldeen, 2015. 137-138). أو نتعايش معه إيجابيا

  الدِّراسةمشكلة 
ية، لما له من يشكل مرض نقص المناعة الإيدز مشكلة عالمية، وتھديداً خطيراً يؤرق البشر

ة في المجتمع  وى الفاعل دمير الق آثار مدمرة على الحياة الاجتماعية، والاقتصادية، والصحية، وت
ذا أصبح الإنسان  .البشرية لم تواجه في تاريخھا وباء في خطورة ھذا المرض الإنساني، أي أنّ  ل

ى ،)الإيدز(في حيرة من أمره اتجاه مرض نقص المناعة  ه أو  الذي لم يصل بعد إل علاج حازم ل
اة،  التقليل من حدة انتشاره بين الشعوب على الرغم من التقدم العلمي الھائل في كافة مجالات الحي

أخير سير  ى ت ولا بد من الإشارة إلى أن صناعة الأدوية قد طورت بعض العقاقير التي تساعد عل
ولما كان مرض الإيدز من الأمراض الخطيرة على المجتمع  .المرض والتخفيف من المعاناة منه

ة قاسية  التي أفرزت مشكلات اجتماعية عديدة، نجد أنّ  اعي يعامل المريض معامل ع الاجتم الواق
ذا المرض لشتى أشكال  ،ومؤلمة تتكرر معطياتھا معه بشكل يومي، حيث يتعرض المصابون بھ
ل  ،والتميز ،والرفض ،النبذ راد أوالتجنب من قب ك بوضوح  ينالمجتمع المحيطف ى ذل م؛ وتجل بھ

ا  ،)مصابة بالإيدز بين جميع أفرادھا(عندما عزل المجتمع إحدى الأسر عنه تماماً  اً عين فكان لزم
اة  ة الحي ى مستوى نوعي ذا أرد الباحث التعرف عل اتھم ل م والتخفيف من معان كباحثين شعور بھ

دز(بة لدى المتعايشين مع مرض نقص المناعة المكتس روس الاي ل في ضوء ) في ة نھر الني بولاي
  .بعض المتغيرات

  ھل تتسم نوعية الحياة لدى المتعايشين بفيروس الإيدز بولاية نھر النيل بالإيجابية؟ .1
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ھل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في نوعية الحياة لدى المتعايشين بفيروس الإيدز بولاية  .2
 ؟)ماعي، الحالة الاجتماعية، مدة الإصابةالنوع الاجت( نھر النيل تعُزى لمتغيرات

دى  .3 اة ل ة الحي ى نوعي دة الإصابة عل ھل ھناك تفاعل دال إحصائياً بين الحالة الاجتماعية وم
  ؟الدِّراسةأفراد عينة 

 الدِّراسةأھمية 

  الأھمية النظرية .أ
ه الدِّراسةتنبثق أھمية ھذه  .1 ذي تتناول ة الموضوع ال دى  ،من حيوي اة ل ة الحي وھو نوعي

  .المتعايشين بفيروس الإيدز في ولاية نھر النيل بالسودان في ضوء بعض المتغيرات

ذه  .2 ري ھ ةتث ه  الدِّراس ى وج ودانية عل ة الس ام والمكتب ه ع ة بوج ة العربي المكتب
م الباحث –الخصوص، وذلك نظراً لقلة الدراسات  ى حد عل ة  -عل رزت نوعي ي أب الت

 .يشين بفيروس الإيدزالحياة لدى المتعا

ق  الدِّراسةيأمل الباحث أن تساعد ھذه  .3 وين قاعدة ينطل ائج في تك ه من نت بما تسفر عن
روس  دى المتعايشين بفي اة ل ة الحي د من نوعي احثون آخرون للكشف عن المزي منھا ب

 . الإيدز في مناطق أخرى على النطاق العربي والمحلي

 أھمية التطبيقية .ب
إلى نتائج علمية قد تساعد المختصين في ھذا المجال في وضع  يأمل الباحث الوصول .1

ة  اب وكيفي و المص ن ھ ع بم ة المجتم ي توعي ھم ف أنھا أن تس ن ش ادية م رامج إرش ب
ة، والحد من  اة لھؤلاء المرضى من جھ ة الحي ى تحسين نوعي معاملته مما قد يقود إل

  .انتشار ھذا المرض من جھة أخرى

ات  .2 د وضعي السياس د تفي ؤلاء ق حية لھ ة الصّ رامج الرعاي وير ب ي تط ين ف والمخطط
 .المرضى واتخاذ الإجراءات وتدابير للارتقاء بنوعية الحياة لديھم

 الدِّراسةأھداف 
ة عن  كشفال .1 دز بولاي روس الإي السمة العامة التي تتسم بھا نوعية الحياة لدى المتعايشين بفي

  .نھر النيل

ة فروق في ن معرفة ماذا إذا كانت ھناك .2 دز بولاي روس الإي دى المتعايشين بفي اة ل ة الحي وعي
رات زى لمتغي ن أن تعُ ي يمك ل والت ر الني دة ( نھ ة، م ة الاجتماعي اعي، الحال وع الاجتم الن

 ).الإصابة

ة  .3 راد عين دى أف اة ل ة الحي ى نوعي دة الإصابة عل ة وم ة الاجتماعي ين الحال ة التفاعل ب معرف
 .الدِّراسة
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  الدِّراسةحدود 
 .2015السودان العام  –على المصابين بالإيدز بولاية نھر النيل  الدِّراسةاقتصرت ھذه 

  الدِّراسةمصطلحات 
اة ة الحي ا :نوعي ا"،  (Rourki& Dalkey. 1973 32)عرفھ راد إحساس بأنھ  الأف
د أو بالسعادة رضاھم عدم أو ورضاھم بالكينونة السليمة ى اللأسعادة وأك ل عل  الرضاء أن كامي

 إدراكية أو تجارب عقلية أو خبرات يتطلب بالرضاء الشعور بأن قائلا كمفھوم مختلفين والسعادة
   .عاطفية مؤشرات أو خبرات السعادة تستدعي بينما

ً  المنقولة الأمراض من ھو :الإيدز مرض ز وھو لا أخرى، طرق إلى بالإضافة ،جنسيا  يمي
ك خلاف أو ،اجتماعي أو ،ثقافي أو ،اقتصادي أساس على الناس بين د ،ذل  مستوى ولكن بالتأكي

 في كبيراً  دوراً  لھا وأعراضه ونتائجه أسبابه ومعرفة المرض ھذا انتقال بطرق والإلمام المعرفة
ذا انتشار من الحد م السودان المرض وفي ھ ة أول اكتشاف ت ام في مرضية حال  )1986( ع

)Alnayar, 2004.10(.  

) المصاب بمرض نقص المناعة المكتسب( الدرجة التي يحصل عليھا المستجيب :إجرائياً 
  .الدِّراسةعلى مقياس نوعية الحياة المستخدم في ھذه 

  الإطار النظري
يتم  الدِّراسةلزيادة فھم موضوع  ه س الراھنة لابد من التعرف على الخلفية النظرية لھا، وعلي

ى ةالدِّراساستعراض الجوانب الأساسية للموضوع محل  الدِّراسةفي ھذا الجزء من  ، وھي عل
  :النحو التالي

  نوعية الحياة .1
ر في مجالات الطب وعلل ام كبي اة باھتم اع والاقتصاد قد حظي مفھوم نوعية الحي م الاجتم

وحديثاً في مجال علم النفس، فقد اعتبر المنظور الاجتماعي نوعية الحياة مفھوماً شاملاً والإدارة، 
راد، وھ دركھا الأف ا ي اة، كم ب الحي ل جوان م ك ية يض ات الأساس ادي للحاج مل الم ع ليش و يتس

اة  ة الحي ك فنوعي ى ذل ه، وعل ه لذات والإشباع المعنوي الذي يحقق التوافق النفسي للفرد عبر تحقيق
ا  اة باعتبارھ ة الحي اول نوعي ى النفسي فتن ا المنحن ه، أم ات ذاتي ا ظروف موضوعية، ومكون  لھ

ا أن . فالحياة بالنسبة للإنسان ھي ما يدركه منھا تعبير عن الإدراك الذاتي للفرد لنوعية الحياة، كم
رات  رد للمؤش يم الف ى تقي د عل ا تعتم ارة إليھ ابق الإش اعي الس ى الاجتم رات المنحن ع متغي  جمي
ة  ات الاجتماعي ذه التقييم ي ھ دخل ف ية تت ل النفس اة إي أن العوام ي الحي وعية ف ة الموض المادي

ا المنحنى على عدة مفاھيم نفسية أساسية منھا مفھوم القيم، والنفسية التي يقوم بھا الفرد ويعتمد ھذ
ا  اھيم الرض ى مف افة إل ات إض وم الاتجاھ ات ومفھ وم الحاج ذاتي، ومفھ وم الإدراك ال  ومفھ
درج  ة الم ى قم ذي يضع العمل عل رد ال إن الف ى ف ذا المعن داً لھ ية، وتأكي والتوافق والصحة النفس
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لالقيمي يكون أكثر سعادة كلما كان راض ه كك ى حيات ك بشكل إيجابي عل ؤثر ذل ه وي  ياً عن عمل
)Alazmi, 2013. 104-105.(  

ال الصحة  ي مج اً ف ا موضوعاً ھام ى أنھ اة عل ة الحي ى نوعي ي فينظر إل ى الطب ا المنحن أم
ي، دل السياس ة والج دمات الاجتماعي ؤون  والخ ي الش ين ف اء والمتخصص ن الأطب ر م فكثي

ون  ة، يھتم وم الاجتماعي ال العل ي مج احثين ف فيات والب ديري المستش ية وم ة والسياس الاجتماعي
دعم النفسي  وفير ال اً في التعامل مع المرضى وت دفاً واقعي اة لتصبح ھ ة الحي ع نوعي بتعزيز ودف

ى ير ضوالاجتماعي لھم، وثمة دليل متزايد على أن المر تبط ارتباطاً وثيقاً بكيفية تصور الفرد إل
وين . أي حد يتمتع بحياة جيدة اب وتك ومنذ ثلاثون عاماً مضت، كان ھناك حديث عن تأثير الاكتئ

اب  ى أن المصابين بالاكتئ مرض السّرطان، ولكن لم يعد ھذا ھو الحال الآن، وتشير المسوح إل
لمصابين بالسرطان من غير المكتئبين في في مرحلة منتصف العمر، يتضاعف عددھم أكثر من ا

  )Taylor & Bogdan, 1996. 27-40( المرحلة نفسھا

الفرد  مما سبق ذكره نجد أنّ  ل الوضع المحيط ب ى تقب ة عل اة تتركز بصفة عام ة الحي نوعي
ي اة تعن ة الحي ذات، فنوعي ل ال م وتقب ى الصحة النفسية وفھ اً عل : والرضا عنه، بما ينعكس إيجابي

مة إيجابية يشعر خلالھا الفرد بالصفاء والھدوء والطمأنينة والبھجة والارتياح والرضا، حالة عا"
   .)Al-Saud, 2015. 13( وحسن الحالة الصحية والنفسية وتقبل وفھم الذات

رى ين " "Matsumoto"(2009. 14) وي وازن ب لال الت ن خ ق م اة تتحق ة الحي أن نوعي
ة، ارة عن  الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعي اة عب ة الحي ر من الدرجة "فنوعي مصطلح يعب

رتبط بالصحة الجسمية  اة والتي ت د الحي ى قي ه عل ع بكون التي يكون بھا الشخص قادراً على التمت
ا،  ذات وتنميتھ ر عن ال ة، وفرص التعبي والوجدانية، والاكتفاء الاقتصادي والمشاركة الاجتماعي

  ".هوالقدرة على اتخاذ القرارات الخاصة بذات

رى ا ي ة أنشطة " (Junco, 2003. 18) بينم ى مواجھ درة عل رتبط بالق اة ت ة الحي أن نوعي
ية،  الحياة اليومية والقدرة على العيش كشخص طبيعي يكاد يخلو من الأمراض والمشكلات النفس
ية  ة والنفس راد البيولوجي ات الأف باع احتياج لال إش ن خ اة م ة الحي ق نوعي ن أن تتحق ويمك

ة و ادي(الاقتصادية والاجتماعي ي تشمل ) الوضع الم ة الصحية والت ة والحال ة الاجتماعي والمكان
انية والتعامل مع الضغوط النفسية  دة وإشباع الحاجات الإنس التغذية واللياقة البدنية، والبيئة الجي

  .(Higgs, 2007. 333) والتفاؤل وحسن الحال

ى بينما يرى البعض أن نوعية الحياة لا تتوقف على العوام ل الموضوعية بقدر ما تتوقف عل
ه وسعيداً  العوامل الذاتية، فقد يعيش الفرد في بيئة فقيرة المعطيات، ولكنه يكون راضياً عن حيات
وازن  ة ت الأحرى إقام أثير العوامل الموضوعية، أو ب ال ت ك لا يستوجب إغف وھنئاً بھا، إلّا أن ذل

ي ض وعية، ف ة والموض اة الذاتي ة الحي ري نوعي ين عنص ر ب اظم للعناص أثير المتع وء الت
الموضوعية في مدى شعور الإنسان بالرضا عن الحياة، فلا يمكن إغفال تأثير الخدمات الصحية 
التوازن  رد، ف ؤثر في الف اخ كعوامل م ة والمن والأمنية والتنمية والحرية والاقتصاد والبنية التحتي

اة والجوان ة الحي ة لنوعي ب الذاتي ين الجوان ات ب ي العلاق ية، ف رورة أساس وعية ض ب الموض



 1773ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجذوب أحمد

 2016، )9(30المجلد ) العلوم الإنسانية(ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

ا ي الإحساس بالرف اة تعن ا  هفالجوانب الذاتية لنوعية الحي يم، أم والتطور الشخصي وتطوير التعل
تثمارھا في  رد من أجل اس دم الفرص للف ي تق الجوانب الموضوعية فتتضمن جودة الظروف الت

  . (Leamgle, 2004. 30-32) الحياة

ة لذا نجد أن نوعية الحياة مفھوم مت ة والاجتماعي رد الديني ة الف عدد الأبعاد لأنه لا يرتبط بحال
ة وموضوعية، حيث  والنفسية والجسمية، لذلك لا يمكن الاستدلال عليھا من خلال مؤشرات ذاتي
اة في  ه يصف ظروف الحي ى أن يشعر الفرد الذاتي بالوجود الأفضل وحسن الحال، بالإضافة إل

ايير الضبط ضوء المتغيرات الثقافية المحيطة بال فرد والإطار القيمي الذي يحكم المجتمع وفق مع
رد  ى آخر في ضوء اختلاف إدراك الف رد إل الاجتماعي السائدة، لذلك تختلف نوعية الحياة من ف
د  اين تحدي للعوامل السابقة ومدى تأثيرھا على الفرد نتيجة تباين الإدراك من فرد إلى آخر، وقد تب

ب ى س اة، فعل ة الحي اد نوعي ة أبع ة لمنظم اة التابع ة الحي ة نوعي ة الدولي ددت المجموع ال ح يل المث
ة ال ) 1995( الصحة العالمي مي، والمج ال الجس ي المج اة ھ ة الحي الات لنوعي اد ومج تة أبع س

ة أو  ة أو الديني ة، والجوانب الروحي ة، والبيئ ات الاجتماعي تقلالية، والعلاق النفسي، ومستوى الاس
ذي صمم المعتقدات الشخصية، وھي الم اة ال ة الحي اس نوعي ى أساسھا مقي ي وضع عل جالات الت

  .)Al-Saud, 2015. 2-3(وطبق في خمسة عشر مركزاً بلغات متعددة حول العالم 

  مرض الإيدز
ل من  ر قلي ه عدد غي دز أصُيب ب إن مرض نقص المناعة المكتسبة المعروف بمرض الإي

ذا المرض؛  الناس في دول العالم، ين من البشر المصابين بھ والحديث يدور عن عشرات الملاي
ي  ار ف ذا المرض عرضة للانتش رن العشرين، وھ ه طاعون الق البعض أن يصفهُ بأن دا ب ا ح مم
اقم المشكلات  ى تف ؤدي إل ا ي ديني؛ مم وازع ال المناطق التي يكثر فيھا الجھل والفقر، ويقل فيھا ال

ة الاجتماعية، والمطلع على أس الى بالإباحي نھج الله تع ة م باب انتشار مرض الإيدز يجد أن مخالف
ذا المرض؛  رئيس في ظھور وانتشار ھ أو بالشذوذ الجنسي، أو بتعاطي المخدرات، لھا الدور ال
ع المفاسد  م، ودف اد بجلب المصالح لھ مما يؤكد أن الشريعة الإسلامية جاءت لرعاية مصالح العب

ذرائع  عنھم، ويتجلى ذلك في تحريم اطي المخدرات، وسد ال ة، وتع الاتصالات الجنسية المحرم
   ).Al-hmari, 2013. 16( التي تؤدي إلى انتشار الفاحشة

ه  م الإنسان فيقضي علي ي جس اعي ف از المن روس يصيب الجھ نجم عن في دز مرض ي الإي
از الم ا، فجھ رطانية ويعجز عن مقاومتھ ناعة في ويجعله عرضه للأمراض القاتلة والأورام السّ

م  دد جس ي تھ راض الت ة الأم ية مقاوم ا الأساس ة وظيفتھ ا ليمفاوي دة خلاي ن ع ون م ان يتك الإنس
ة  ى مقاوم درة عل د الق ان يفق إن الإنس م ف ة الجس ن حماي ا ع ذه الخلاي ا عجزت ھ إذا م ان ف الإنس

روس الإ ه الكائنات المعدية نتيجة لانھيار دفاعات الجسم الطبيعية، وقد أثبتت الأبحاث أن في دز ل ي
الي  ا وبالت اثر داخلھ ا ويتك ى نواتھ دخل إل اثر وي ا ويتك تركيب مشابه لھذه الخلايا حيث يلتصق بھ
اً من  يقضي الفيروس عليھا ويصيبھا بالشلل وبذلك يضعف الجھاز المناعي حيث يفقد جزءاً مھم

اجم  أي مھ اً للإصابة ب و وسائل دفاعه ضد المرض، فھذا المرض يجعل جسم الإنسان مرتفع فھ
يفُقدِ الجسم على مقاومة الأمراض المھاجمة من أي صنف فتھاجمه البكتيريا والفيروسات وترتفع 
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ر  ذا المرض من أكث ر ھ ذا يعتب ه، ل رم علي د القضاء المب ه إلا بع فيه الخلايا السرطانية ولا تترك
و فقدان دائم الأمراض تھديداً للحياة وتنبع خطورته من أن فقدان المناعة ليس شديداً فحسب، بل ھ

ذا جازت  اه نحو الموت، ل اه واحد وھو الاتج ويزداد سوءاً كلما تقدم المرض فھو يسير في اتج
دز(تسميته طاعون الموت الأسود، ويذھب البعض إلى حد مقارنته  ة ) الإي ة الثاني الحرب العالمي ب

ا  مليون إنسان) 40(من حيث الخسارة في الأرواح فالحرب قتلت في ست سنوات حوالي  د أنھ بي
زمن  ة من ال دة طويل ه لم د يستمر فتك ذا الحد وق د ھ دز توقف عن دو أن لإي ه لا يب ر أن توقفت غي

  .)Alhouaimal, 2009. 29-30( فخطر الإيدز الأكبر ليس ھو حالياً بقدر ما ھو مستقبلي

ام  افه ع ذ اكتش ة من في خمس حالات، وفي ) 1981(لقد انتشر مرض الإيدز بصورة مذھل
ين  )12( غضون ا ب رة م ي الفت رض أي ف اف الم ن اكتش اً م ة  1993-1981عام درت منظم ق

مليون مصاب وزاد عدد الإصابات ) 15(الصحة العالمية عدد حاملي فيروس الإيدز في العالم ب
ام  نھم ) 3.33(ليصل ) 2010(بأكثر من الضعف في ع ون مصاب م ل أي ) 4.4(ملي ون طف ملي

دل تم ) 1800( بمع اً ي ل يصاب يومي م، وأن طف د ولادتھ ى بع ي الشھور الأول بھم ف تشخيص أغل
ا% 90 ة، منھ دول النامي وب الصحراء % 64 من الإصابات في العالم تتركز في ال من دول جن

ي  أ ف دأ يتباط اء ب ذا الوب ائيات أن ھ دت الإحص ا أك ة، كم دان ) 15(الإفريقي ر البل ن أكث داً م بل
روبا وشمال أفريقيا والشرق الأوسط، حيث المصابة، ولكنه ما زال في تصاعد في دول شرق أو

ام يم لع ي الإقل الفيروس ف ين ب ة للمتعايش داد التقديري ت الأع والي) 2010( بلغ ف ) 460( ح أل
نھم  اب، م دة و) 75(مص دوى جدي ف ع نھم) 24(أل ن بي دز وم ة بالإي اة مرتبط ة وف ف حال  أل

ر) 4400( ن عم ل م ل أق نة) 15(طف ط الإ. س دل المتوس رغم أن مع ى ال الات وعل ي للح قليم
دل انتشار %) 0.2(منخفض عموماً  اليم حيث وصل مع اً في بعض الأق اً ملحوظ فإن ھناك تباين

ى نسبة تتعدى  ين النساء % 1الفيروس في السودان الجنوبي وجبيوتي وأجزاء من الصومال إل ب
د سرعة ذه الإحصائيات تؤك ولادة، وھ ابقة لل انتشار  الحوامل اللاتي يراجعن مرافق الرعاية الس
ر -15( المرض، والجدير بالذكر أن الغالبية العظمى من المصابين من الشباب ومتوسطي العم

  ). Al-hmari, 2013. 21-22(وھم عمادة التنمية ) سنة 49

ا في الإصابة لحالات الراھن الوضعإلى أن  (Alnayar, 2004. 10) يشير ً  إفريقي ا  عموم
ً  متشابه وضع ھو ا دول من والسودان أفريقيا، لكل دول تقريبا ي أفريقي اني الت  الظروف نفس تع

ات ي تواجه والإمكان ا الت دل في اختلاف مع أفريقي ين الإصابة مع ة كل ب والأخرى، في  دول
ام م اكتشاف المرض ع م تشخيص ) 1988( السودان ت دز) 64(حيث ت ة إي دأت حال  حالات وب

دز التشخيصية مرض ام كل الإي اد في ع ام ) 122(بلغت  ثحي مستمر ازدي ة ع ) 1989(حال
  .)1991(حالة عام ) 188(و) 1990(عام ) 130(و

ه " (Alnayar, 2004, 10) يشير ام أن در الإصابة ) 2000(في ع ام) 6987(تق  وفي ع
ين ) 400.000(بحوالي ) 2004( ا ب الفيروس م ات تعرضاً للإصابة ب ر الفئ  )39-15(ونجد أكث

ام  د الإصابة ع غ مع ادل) 2014(وبعد انفصال جنوب السودان عن السودان بل ا يع %) 0.24( م
ا في ) 19(أي  وب السودان عن السودان، أم د انفصال جن ة منخفضة بع ألف حالة وھي في حال

ل انفصال ) 75( حوالي،) 2005(ولاية نھر النيل فقد بلغ عدد الحالات المسجلة في عام  حالة، قب
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حسب إحصائيات مركز ) 110(بلغ عدد الحالات المسجلة ) 2015(وفي عام  ،دانجنوب السو
  .الفحص الطوعي ولاية نھر النيل

رى الباحث أنّ  ً  ي ا دز تظھر دائم دى المتعايشين مع مرض الإي اة ل ة الحي ى  قضية نوعي عل
وز ال نّ أو ،السطح روس الع ال التعرض للإصابة بفي د احتم اة بع ة الحي يم نوعي اعي ھدف تقي من
ر من الدراسات و. من الجوانب المھمة )الايدز( البشري اك الكثي على الصعيد العربي نجد أن ھن

ع  ين م دى المتعايش ة ل ية والاجتماعي ل النفس ات العوام ت بدراس ي اھتم ة الت ية والاجتماعي النفس
رات ة مع متغي اطق مختلف دز، في من ك الدراسات فيروس الإي ة ومن تل ية متباين ام  :نفس ا ق هم  ب

(Kjwoor & Kamal Aldeen, 2015. 137-138) ى ا التعرف عل ، بدراسة كان الھدف منھ
ة الخرطوم دى مرض المناعة المكتسب بولاي النفس ل ة ب بعض -مستوى الثق ه ب السودان وعلاقت

رات ة . المتغي ت عين ةتكون ن  الدِّراس ً ) 233(م ا ائج.مفحوص رت النت د أظھ ة : وق توى الثق أنّ مس
دى مرضى ف النفس ل دت ب ا وج اع، كم ز بالارتف وم يتمي ة الخرط ب بولاي ة المكتس دان المناع ق

ة رات الدِّراس زى لمتغي ائية تعُ ة إحص روق ذات دلال ة، ( ف ة الاجتماعي ر، الحال وع، العم الن
  ).والمستوى التعليمي

ة والصحية  دراسة) (Al-hmari, 2013 أجرى ة الخصائص الاجتماعي ى معرف ھدفت إل
ة من  ة مكون ى عين الج عل ق المع  مريضاً،) 147(لمرضى الإيدز ودورھا في طبيعة تدخل الفري

دز الدِّراسةأن عينة  الدِّراسةحيث أوضحت  أخصائي نفسي واجتماعي،) 73(و  ،من مرضى الإي
ين يعانون معاناة كبيرة جداً بسبب وضعھم الاجتماعي والص حي نتيجة للوصم الاجتماعي، وقد تب

ا  فاء من مرضه، كم بيل الش ي س ك ف ا يمل ي أن يضحى بكل م البيتھم ف ة غ ك من خلال رغب ذل
دخل ة ت ين طبيع  أوضحت عدم وجود علاقة بين الوضع الاجتماعي والصحي لمرضى الإيدز وب

اعيين( ائيين الاجتم ريض، والأخص ق التم يين، وفري ائيين النفس د)الأخص ر ، ووج ت أن أكث
اتج عن عدم : المعوقات تأثراً على تدخل أعضاء الفريق المعالج لمرضى الإيدز ھي الغموض الن

م  ن الوص اً م المرض خوف ابة ب باب الإص ق بأس ا يتعل ة فيم ى خاص ض المرض داقية بع مص
تجابتھم  دم اس م ع ن ث الج، وم ق المع دخل الفري ة ت بعض الآخر لطبيع م ال دم تفھ اعي، وع الاجتم

  .هلإرشادات

ة ا دراس ث عليھ ف الباح ي وق ات الت ن الدراس ي  ,Kjwoor)2010( م دف، الت ى  تھ إل
اؤل  التعرف على نوعية الحياة لدى مرضى الايدز وعلاقته بالثقة بالنفس والضغوط النفسية والتف

إضافة  .والتشاؤم بمركز الإرشاد النفسي والعلاجي بمستشفي أم درمان التعليمي بولاية الخرطوم
وع ي الن ا إل اة وعزوھ ة الحي روق في نوعي ة  ،والمستوى التعليمي ،والعمر ،إلى بحث الف والحال

ة المرض ،الاجتماعي ة للإصابة ب رة الزمني ة  .والفت م العين غ حج ةبل ن مرضى ) 233( الدِّراس م
وم ة الخرط ي بولاي ان التعليم في أم درم ي بمستش ي العلاج اد النفس ز الإرش دز بمرك د  .الاي وق

ا  الدِّراسةتوصلت  ة الخرطوم تتسم بالإيجاب، كم دز بولاي إلى أن نوعية الحياة لدى مرضى الاي
عزى لمتغيرات النوع، وجود فروق في نوعية الحياة لدى مرضى الايدز بمركز الإرشاد النفسي تُ 

ة، المستوى التعليمي،  ة الاجتماعي ة للإصابة، وكشفت والعمر، الحال رة الزمني عن  الدِّراسةالفت
دز، ووجود  دى مرضى الاي اة ل ة الحي وجود تفاعل دال بين المستوى التعليمي والعمر على نوعي
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ين  دز، ووجود تفاعل ب التفاعل بين النوع والحالة الاجتماعية على نوعية الحياة لدى مرضى الاي
  .الحالة الاجتماعية ومدة الإصابة على نوعية الحياة لدى مرضى الايدز

اح  ) (Albuli, 2005دراسةھدفت  اة والكف ى الحي ين النظرة إل ة ب ى الكشف عن العلاق إل
اعي الاقتصادي  ديموغرافيوبعض سمات الشخصية والمستوى الاجتم دى  ال ةل املين  الطلب الح

مصاباً ) 43(وقد بلغ حجم المجتمع  .في ولاية الخرطوم) الإيدز(لفيروس نقص المناعة المكتسبة 
اة نظرة  الدِّراسةقد توصلت و. طالبة) 16(طالباً و) 27(منھم  دز للحي ى أن نظرة مصابي الاي إل

روق  .إيجابية تعلو عند الإناث النظرة السلبية للحياة أكثر من الذكور ا كشفت عن عدم وجد ف كم
ة  ا توجد علاق دخل، بينم اة حسب مستويات ال دز للحي ذات دلالة إحصائية في نظرة مصابي الاي

ة ة  ارتباطي د علاق الي، ولا توج النفس والضبط الانفع ة ب اة والثق ابين للحي رة المص ين نظ ة ب دال
ئولية  ارتباطية دالة إحصائياً بين النظرة إلى الحياة لدى المصابين والثقة بالآخرين والشعور بالمس

اة لمصابي الاي ة إحصائية في النظرة للحي دز والميل إلى القيادة الرشيدة، وتوجد فروق ذات دلال
رة  يم الأس توى تعل ين مس ائية ب ة إحص ة ذات دلال ود علاق اعي، ووج توى الاجتم ب المس حس
ين الجنس والمستوى  ى عدم وجود تفاعل دال إحصائياً ب والإصابة بالايدز، كما أنھا توصلت إل
الاجتماعي في نظرة مصابي الايدز للحياة، وعدم وجود تفاعل دال إحصائيا بين الجنس ومستوى 

   .نظرة مصابي الايدز للحياةالدخل في 

ة  على صعيدأما  ة الأجنبي د ھدفت دراسة البيئ ة : R. Dorairaj, 2008فق يم نوعي ى تقي إل
دز اعي البشري الاي د أجريت  .الحياة بعد التعرض للإصابة بفيروس العوز المن دد  الدِّراسةوق لع

ً مريض) 60( اة لھؤلاء ا ة الحي يم نوعي ة  ومريضة بفيروس الايدز، وتم تقي اس نوعي باستخدام مقي
ى مجموعات ) 26( الحياة لمنظمة الصحة العالمية، حيث شملت أداة القياس على رة، قسمت إل فق

ة ة وصحة البيئ ات الاجتماعي ائج  .وھي الصحة الجسدية، الكينونة النفسية والعلاق د أسفرت نت وق
درجاتنوعية الحياة المتعلقة بالنواحي البيئية سجلت أعل إلى أنّ  الدِّراسة  ووجد أنّ  ،ى نسبة من ال

اة، وأنّ  ة الحي يم عالي  النساء المصابات سجلنا أقل نسبة لنوعي وا تعل ذين تلق جامعي (المرضى ال
ثلا بة ) م نخفض نس ذين ت ن ال تقراراً م ر اس ت أكث ديھم كان ة ل ية والعاطفي واحي النفس د أن الن وج

ا وجد أنّ  ديھم، كم وعي، وأظھرت  التعليم ل ادة ال د تساھم في زي ة ق مدى  الدِّراسةالأسر الداعم
  . وجة إلى نظام مراكز صحية جيدةالح

ا  Babette Geurtsen, 2005وقام  اة وعلاقتھ بدراسة كان الھدف منھا معرفة نوعية الحي
روس  ع في ھم م ي تعايش ة ف درات العالي خاص ذوي المق دى الأش دز ل روس الاي ع في ايش م بالتع

درة المفحوصين  .زالايد ات، ق ل البيان ة المفتوحة كشف  تحلي وقد استخدم الباحث أسلوب المقابل
ة في  ة والرغب ده والعزل على إبقاء وظيفة الحياة مستمرة ووصف نوعية حياتھم قبل المرض وبع
اة  الاتصال بالآخرين ووصف التأثير المحسوس كالوصمة والعزلة للذين يؤثران على نوعية الحي

ه، المشاركون المستقبل ة حيات ى نوعي ه وحسرته عل ية وانعكاساتھا، كما كشفت تأثيرھا في علاقات
اجھم  الدِّراسةفي ھذه  ي إنت ي تعن الھم الت تقبل وأم بسرية وصمت كشفوا بانتقائية تعايشھم في المس

دھم  ون عن الأمن ليك ھم ب ية وإحساس اتھم الأساس ة حاج ى مقابل ادرة عل اة ق ة حي ات نوعي لمخرج
  .على التوصل الأمن مع الآخرين والاھتمام بھمالقدرة 
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دى مرضى  اة ل ة الحي ي تناولت نوعي يرى الباحث أن ھناك ندرة واضحة في الدراسات الت
ه د علم ي ح ي ف ي والمحل ى الصعيد العرب دز عل ت، الإي د اتفق ة  وق ي تناولت نوعي الدراسات الت

دز دى المصابين بمرض الإي اة ل ى أن نوع ،الحي ا عل ي غالبيتھ دى المرضى ف ت ل اة كان ة الحي ي
ل دراسة  ا كشفت ، Albuli)2005(، ودراسة Kjwoor) 2010(الإيدز تتسم بالإيجاب، مث كم

اة ة الحي ى نوعي ي عل توى التعليم ر المس ر لمتغي اك أث ابقة أن ھن ات الس  الدراس
)R.Dorairaj,2008(،  ا فاختلفت من حيث كما جاءت نتائج الدراسات السابقة متباينة فيما بينھ

ابقة  الدِّراسةوعليه، نرى أنّ  الحدود الزمانية والمكانية والبشرية، ة تتفق مع الدراسات الس الحالي
تفادت . باھتمامھا بمرضى نقص المناعة المكتسب ابقة  الدِّراسةوقد اس ة من الدِّراسات الس الحالي

ار أداة في إطا ة وخاصة في اختي ا الميداني وفي مناقشة  الدِّراسةرھا النظري، وبعض إجراءاتھ
رى  الدِّراسةنتائجھا، وتتفرد  م تجُ دة ل الحالية عن الدراسات السابقة في أنھا تجُرى على عينة جدي

  .عليھا دراسة من قبل على حد علم الباحث

  المنھج والإجراءات
  .على إتباع المنھج الوصفي الدِّراسةلقد عمد الباحث في ھذه  :الدِّراسةمنھج 

عيشمل : الدِّراسةمجتمع  ب جمي دز(ة مرضى نقص المناعة المكتس ل ) الاي ة نھر الني بولاي
اد  .حيث لم تتوفر قاعدة بيانات محددة. )2015( السودان للعام دى مركز الإرش وم ل دد المعل والع

   .طفلاً ) 26(، من بينھم مصابين المنتشرين في انحاء الولايةمن ال) 110(بولاية نھر النيل يبلغ 

  الدِّراسةعينة 
ة  راً لطبيع ةنظ ياتھا  الدِّراس راد  وخصوص ن الأف ة م ة الدراس ار عين ث لاختي أ الباح لج

 المتواجدين بالجمعية الخاصة بھم وعددھمالمعلوميين لدى مركز الفحص الطوعي والمعروفين و
رد) 24( وائية اً ف ة العش ق العين ن طري ارھم ع م اختي ة ، ت وع الطبقي ن مجم ، مفحوص) 110(م

ى  ام ) 6(ومفحوص ) 18(موزعة إل ع عدد. 2015مفحوصات، للع م توزي ذا ت تبانة ) 24( بھ اس
ة  راد عين ة لأف ارة الميداني تباناتالدِّراسةعبر الزي ع الاس ين أن جمي تبانات تب د فحص الاس  ، وبع

ي الجدول) 24( صالحة للتحليل الإحصائي والبالغ عددھا ا يل يوضح توزيعات ) 1( استبانة، فيم
 . الدِّراسةعلى متغيرات  الدِّراسةأفراد عينة 

  .الدِّراسةمتغيرات على  الدِّراسةتوزيع أفراد عينة  :)1(جدول 

  النوع الاجتماعي مدة الإصابة الحالة الاجتماعية
  العدد النوع  عدد الإصابةمدة العدد الحالة
  18  ذكر  19 اقل من سنة 9 مزوج
  6  أنثى  3 سنوات)3-1( 14 عازب
  24  المجموع  2 سنوات)3(أكثر من 1  ارمل
      24 المجموع - مطلق

        24 المجموع
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  وخصائصھا السيكومترية الدِّراسةأداة 
د أن  ،)2010( كجورالتي طوّرھا  الدِّراسةفقد اعتمد الباحث أداة  الدِّراسةلتحقيق أھداف  بع

ارة ) 61(ويتكون من أجرى عليھا الباحث تطورات طفيفة حتى تتماشى مع البيئة السودانية،  عب
ة اد التالي ه،" وھي: في صورته الأصلية، ويتكون من الأبع د الصحه العام ه  بع ) 7(وعدد فقرات

رات، و ذات،فق ار ال د اعتب دد فقرا بع هوع رات) 7( ت د ف .فق اةوبع فة الحي توى  ،لس د المس بع
ادي، ه الاقتص دد فقرات دين، و) 9( وع د الت ه بع دد فقرات ة، ، و)7(ع ال التطوعي د الاعم دد بع ع

ه بعد العلاقات الاجتماعية،وفقرات، ) 7( فقراته رات، ) 9( عدد فقرات راً فق اليوأخي د الانفع  ،البع
ه رات، ) 7( وعدد فقرات دھا نظام ليكرتفق د استخدام مع اً، (الخماسي ) Likert( وق اً، غالب دائم

 ً ا ادراً احيان ي دراسة ، )، لا يحدث، ن يكومترية ف ة من الخصائص الس اس بدرجة عالي ع المقي تمت
داخلي( الصدق البناءاعتمد الباحث على صدق الظاھري و حيث) 2010( كجور م ) الاتساق ال وت

  .حساب معامل الثبات عن طريق معادلة الفاكرونباخ

  الحالية الدِّراسةمقياس في صدق وثبات ال

  الأداةصدق : أولاً 
   :وھي على نحو التالي استخدم الباحث ثلاث مؤشرات للدلالة على صدق المقياس

  Face Validityالصدق الظاھري   .أ
 خلال من ھو للمقياس الظاھري الصدق وسيلة لاستخراج أفضل إنّ ) "(Ebel, 1972 يرى
 من ذلك وتحقيق الفقرات وصلاحية التعليمات وضوح ومدىأجله  من وضع لما المقياس ملاءمة
ى عرضه خلال راء عل ين، خب ان إذا وبخاصة أو محكم رة ذوي من المحكمون ھؤلاء ك . الخب

ة في بعض ) 9(عليه، قام الباحث بعرضه على عدد نفس والتربي من الأساتذة والخبراء في علم ال
ى الجامعات السودانية وكليات جامعة دنقلا  م عل المختلفة، لفحص عبارات المقياس، وابدوا آراءھ

  .الدِّراسةحتى يتماشى مع عينة وقد أتفق المحكمون على إجراء بعض التعديلات . كل عبارة

  الصدق الذاتي  .ب
واع من وھو اس بحساب الإحصائي، الصدق أن ات لمعامل التربيعي الجذر ويق  الثب
ا الثبات حساب طرق من طريقة بأي المحسوب  فعتمد الباحث في حسابه على طريقة كرونباخ ألف

   .)0.953(وكانت الدرجة الكلية لصدق المقياس حوالي 

  Construct Validity صدق البناء  .ح
اد الأداة،  د من أبع ين درجة كل بع اط ب وتحقق منه الباحث إحصائياً بحساب معامل الارتب

   .يوضح ذلك) 2(والجدول 
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  .معامل ارتباط كل الفقرة من فقرات الأداة مع الدرجة الكلية للأداة :)2( جدول

 الصحة العامة اعتبار الذات الأعمال الطوعية التدين
الفقرة  الارتباط   الفقرة  الارتباط  الفقرة  الارتباط الفقرة  الارتباط
0.667 32 0.667 39 0.673 8 0.673 1 
0.422 33 0.497 40 0.430 9 0.331 2 
0.667 34 0.618 41 0.682 10 0.497 3 
0.667 35 0.628 42 0.657 11 0.544 4 
0.667 36 0.442 43 0.673 12 0.414 5 
0.710 37 0.667 44 0.481 13 0.673 6 
0.667 38 0.540 45 0.609 14 0.329 7 

المستوى الاقتصادي  الانفعالي   فلسفة الحياة  العلاقات الاجتماعية
الفقرة  الارتباط   الفقرة  الارتباط  الفقرة  الارتباط الفقرة الارتباط
0.473 55 0.380 24 .4770  46 0.466 15 
0.647 56 0.418 25 .7200  47 0.295 16 
0.661 57 -.1350 26 .7270  48 0.383 17 
0.695 58 0.415 27 .6960  49 0.340 18  
0.295 59 0.465 28 -.1160 50 0.673 19 

-.3870 60 0.275 29 .6330  51 0.673 20  
-.1000 61 0.667 30 .5770  52  -.3120 21  

  0.388 31 .6780  53 0.673 22 
    .5680 54 0.223 23 

ة وكانت ) 2( يتبين من الجدول اً مع الدرجة الكلي اً موجب أن جميع الفقرات ارتبطت ارتباط
م تحقق ). 0.05و 0.01( عند مستوى الدلالة ةوفي حين ل رات التالي ة الإحصائية الفق  21( الدلال

ذفھا) 61و 60و 50و 26و م ح الي ت ذلك تكون أداة  ،وبالت ة من  الدِّراسةوب ي ) 56(مكون رة ف فق
  .صورتھا النھائية

   Reliability of Self-esteemالدِّراسةثبات أداة 
  :استخدم الباحث في ھذه الدِّراسة مؤشرين لدلالة على ثبات المقياس وھي على النحو التالي
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  Split-Half :التجزئة النصفية: أولاً 
ة  ارات الفردي ين العب اط ب ق حساب معامل الارتب ة عن طري ذه الطريق يتم حساب الثبات بھ

اط  غ معامل الارتب ام لبيرسون، فبل اط الخ انون الارتب  )**973.(والعبارات الزوجية باستخدام ق
  ).Spearman-Brown( براونوتمت معالجته بمعادلة سبيرمان ) 0.01(عند مستوى الدلالة 

  Internal Consistency طريقة الاتساق الداخلي: ثانياً 
ات الدرجة ) Kronbach Alpha(فتم حساب مقياس بطريقة كرونباخ ألفا  وصل معامل ثب

ة دول).9090.( الكلي ي الج ا يل فية ) 3( وفيم ة النص ة التجزئ ات بطريق املات الثب ح مع يوض
  .وكرونباخ ألفا

  .كرونباخ ألفاالنصفية ومعادلة  ثبات مقياس نوعية الحياة بطريقة التجزئة :)3(جدول 

الثبات بطريقة 
  كرونباخ ألفا

الثبات بالتجزئة 
  البعد عدد الفقرات  النصفية

 الصحة العامة 7  8350. 0.918
 اعتبار الذات 7  5650. 0.896
 فلسفة الحياة 8  6730. 0.906
 المستوى الاقتصادي 7 0.851 0.896
 التدين 7  7280. 0.898
 الأعمال الطوعية 7 0.721 0.888
 العلاقات الاجتماعية 8  8120. 0.886
 الانفعالي  5 5650. 0.886
  الدرجة الكلية 56    8440.  9090.

من خلال الإجراءات السابقة يظھر أن المقياس له درجتا صدق وثبات تؤيدان استخدامه في 
 .لقياس نوعية الحياة لدى مرضى نقص المناعة المكتسبة الدِّراسةمجتمع 

  إجراءات التطبيق
  :قام الباحث بالإجراءات التنفيذية التالية

  .الدِّراسةجمع الإطار النظري والدراسات السابقة المتعلقة بمتغيرات  .1
  .بصورتھا النھائية الدِّراسةإعداد أداة  .2
  .2014/2015في العام الدراسي  الدِّراسةواختيار عينة  الدِّراسةتحديد مجتمع  .3
ة  .4 راد عين ات أف ق إجاب ةتفري ائيالدِّراس امج الإحص تخدام البرن ائياً باس ا إحص  ، ومعالجتھ

)S.P.S.S.(  
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  .وتحليلھا ومناقشتھا وتفسيرھا الدِّراسةاستخراج نتائج  .5

ة أوزان  ارات الموجب ث أعطى العب رت حي ة ليك ي تصحيح الأداة طريق تخدم الباحث ف اس
دائماً ) 5: (على كل خيار من خيارات الاجابة كالآتيللاجابة  اً ) 4(ل اً ) 3(لغالب ادراً ) 2(لأحيان لن

البة حيث أعطي . للايحدث) 1( دائماً ) 1(وأوزان عكسية في حالة العبارات الس اً ) 2(ل ) 3(لغالب
  .للايحدث ) 5(لنادراً ) 4(لأحياناً 

  الإحصائية الأساليب
  الدِّراسةأھداف  لتحقيق الآتية الإحصائية الوسائل استخدمت

 Pearson correlation coefficient بيرسون  ارتباط معامل .1

  (T-Test Two Independent sample). مستقلتين التائي لعينتين الاختبار .2

 Cronbach – Alpha formula).( الفاكرونباخ معادلة .3

  .تحليل التباين الأحادي .4

  ومناقشتھا الدِّراسةنتائج 

  النتائج المتعلقة بالسؤال الأول: أولاً 
ى ة ": نص السؤال الأول عل دز بولاي روس الإي دى المتعايشين بفي اة ل ة الحي ھل تتسم نوعي

لمتوسط مجتمع واحد، ) ت(قام الباحث بإجراء اختبار ولقياس ذلك الھدف  "نھر النيل بالإيجابية؟
  .نتيجة ھذا الإجراءيوضح ) 4(والجدول، لمعرفة درجة نوعية الحياة لدى مرضى الإيدز

  .لمتوسط مجتمع واحد لمعرفة درجة نوعية الحياة) ت(اختبار  :)4(جدول 
الأبعاد مقياس 
  نوعية الحياة

  الوسط
  الحسابي

الوسط 
  الفرضي

الانحراف 
 المعياري

  )ت(قيمة 
  المحسوبة

مستوى 
  التقييم  الدلالة

  ايجابي 0.00* 26.58 5.13 21 27.83 الصحة العامة
 ايجابي 0.00* 23.374 7.70 24 36.75  فلسفة الحياة
 ايجابي 0.00* 28.82 5.01  21 30.01 الاقتصادي

 ايجابي 0.00* 26.43 5.53 21 29.83  التدين
 ايجابي 0.00* 29.18 5.31 21 31.63 اعتبار الذات
 ايجابي 0.00* 21.25 7.62 24 33.04  الاجتماعي
 ايجابي 0.00* 23.602 5.46 21 26.29  التطوعي
 ايجابي 0.00*  26.31 4.38 15 23.54  الانفعالي
 ايجابي 0.00* 31.98 36.84 186 238.92  الأداة ككل

  ).0.05(دالة عند مستوى الدلالة *
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غ ) 4(يتضح من الجدول  أن المتوسطات الحسابية أكبر من المتوسطات الفرضية، حيث بل
ة  ابي للعين ط الحس ة المتوس ة الكلي ى الدرج لأداة عل ة) 2.41(ل اري  ،درج انحراف معي وب

د بلغت  ،)36.84( ة المحسوبة ق ة التائي ة) 31.98(والقيم ة )23( بدرجة حري ة  ،درج وھي قيم
  .تتسم بالإيجابمما يشير إلى أن نوعية الحياة ) 0.05(دالة عند مستوى 

رةن إ اد النفسي والعلاجي بمستشفي عطب دز بمركز الإرش دى مرضى الاي اة ل  نوعية الحي
ر  .التعليمي ولاية نھر النيل تتسم بالايجابية من خلال ملاحظة الباحث للمفحوصين لاحظ أنھم أكث

اء القضاء  ،تفاؤلاً وتدل عليھم السعادة ه العلم اً ويستطيع في يأتي يوم كما أن لديھم أمل على أنه س
ل إطار الجھود المبذولة من وزارة الصحة بولايخلال ويتضح ذلك من على ھذا الداء،  ة نھر الني

روس في  ل من سرعة انتشار الفي ذي يقل دواء المجاني ال وفير ال ومركز الفحص الطوعي في ت
أنھاكما أنّ  .الجسم ع من ش ي يرف ة الت رّوح المعنوي ة وال يھم الدول المرشدين  العناية التي توليھا إل

وعيتھم  والاحتفاظ ببياناتھم السرية، ،النفسيين المرضوالدورات و الورش المتكرر لھم بھدف ت  ب
لديھم كھدف يسعى إليه كل وتحسين نوعية الحياة والمستجدات حوله، وخطورة نقله إلى الآخرين 

ديل سلوكه،فرد من ذه  ھم من خلال تع ابقة نجد أن ھ ة الدراسات الس د مراجع د  الدِّراسةوعن تؤي
ائج  ة نت  Babette Geurtsen) 2005(و Kjwoor) 2010( و Albuli) 2005(دراس

م  R.Dorairaj, 2008و دى المصابين كانت تتس اة ل ة الحي ى أن نوعي اً إل ي أشارت جميع والت
  .بالايجابية

 الثاني السؤالب النتائج المتعلقة :ثانياً 
ا ؤال الث ىني نص الس دى " :عل اة ل ة الحي ي نوعي ائية ف ة إحص روق ذات دلال د ف ل توج ھ

ل  ر الني ة نھ دز بولاي روس الإي ين بفي زىالمتعايش رات تعُ ة ( لمتغي اعي، الحال وع الاجتم الن
دة الإصابة ة " ؟)الاجتماعية، م ات المعياري ابية والانحراف ام الباحث بحساب المتوسطات الحس ق

  :ليعلى النحو التاوھي ) ف(وقيمة ) ت(وقيمة

 )ذكر، أنثى(متغير النوع الاجتماعي .أ
لمعرفة دلالة ) ت( قام الباحث بحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار

  .يوضح ذلك) 5(الفروق بين الذكور والإناث في نوعية الحياة والجدول

لمعرفة نوعية الحياة لدى  للفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتين) ت(اختبار  :)5(جدول 
  .)لذكور والإناثا( المتعايشين بفيروس الإيدز تبعاً لمتغير النوع الاجتماعي

المتوسط  العينة المجموعة
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

قيمة 
 )ت(

مستوى 
 التقييم الدلالة

فروق لصالح   0*04. 2.13 27.63 2.49 18 ذكور
 50.79 2.15 6 إناث الذكور

  .)0.05(إحصائياً عند مستوى الدلالة دالة *
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راءة الجدولمن  ة يت) 5( ق ة ) ت(ضح أن قيم د الدرجة الكلي ) 2.130(المحسوبة بلغت عن
غ ) 047(عند القيمة الاحتمالية  ذكور بل اث ) 2.4911(والوسط الحسابي لل والوسط الحسابي للإن

ة وھو دال إحصائياً، ) 2.1467(بلغ  ين الجنسين في درجات نوعي روق ب مما يشير إلى وجود ف
  .لصالح الذكوروالحياة 

وع تعُزىتشير بيانات الجدول إلى أنه توجد فروق دالة إحصائياً في نوعية الحياة   لمتغير الن
لتفاعل الاجتماعي دوراً كبير في إظھار ھذه النتيجة حيث  ربما أنّ  .لصالح الذكورو) ذكر، أنثى(

داً الذكو أنّ  ر تقي ي تكون أكث اث الت بعض عن الإن ر في البيئة السودانية أكثر تفاعلاً مع بعضھم ال
ذا الصدد في حياتھا، وكذلك نجد أنّ  ا دوراً في ھ ة لھ ذكور  ،التنشئة الاجتماعي حيث أن تنشئة ال

ات الأخرى م أكث. والإناث في البيئات العربية بصفة عامة تختلف تماماً عن البيئ ذكور ھ ر وأن ال
اث  ر من الإن ارات أكث جرأة ومبادرة في التعبير عن ذاتھم في الحياة وإنھم يتمتعون بفرص وخي

اة احي الحي د  .في كثير من من ائج دراسة  الدِّراسةتؤي   Kjwoor) 2010(و  Albuli) 2005(نت
دى المتعايشين  R.Dorairaj,2008و  اة ل ة الحي والتي أشارت جميعاً إلى وجود فروق في نوعي

  .بفيروس الإيدز ولصالح الذكور

  متغير الحالة الاجتماعية  .ب
لمعرفة مدى تأثير ) One Way ANOVA( قام الباحث بتطبيق تحليل التباين الأحادي

، كما ھو موضح في الإيدز نوعية الحياة لدى المتعايشين بفيروسمتغير الحالة الاجتماعية  في 
  ).6(الجدول 

  .على نوعية الحياة تحليل التباين الأحادي لأثر متغير الحالة الاجتماعية :)6(جدول 

مجموع  مصدر التباين  المتغير
 المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
 مستوىFقيمة المربعات

  الدلالة
 104.48252.24 المجموعاتبين الصحة 

 500.862123.85 المجموعاتداخل  0.14  2.19
  605.3423 المجموع

اعتبار 
  الذات

 94.73247.37 المجموعاتبين
 552.892126.33 داخل المجموعات  0.19  1.80

  647.6223 المجموع
 139.06269.53 المجموعاتبين فلسفة الحياة

 1225.442158.35 داخل المجموعات  0.32  1.19
  1364.5023 المجموع

المستوى
  الاقتصادي

 12.5726.27 المجموعاتبين
 585.432127.88 داخل المجموعات  0.80  0.23

  598.0023 المجموع



 "......ـ نوعية الحياة عند المصابين بمرض الايدز ب"ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1784

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2016 ،)9(30المجلد ) العلوم الإنسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

  )6(تابع جدول رقم ... 

مجموع   مصدر التباين  المتغير
 المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
 مستوىFقيمة المربعات

  الدلالة
الأعمال 
  الطوعية

 147.21273.61 المجموعاتبين
 537.752125.61 داخل المجموعات  0.08  2.87

  684.9623 المجموع

 22.12211.06 المجموعاتبين  التدين
 681.212132.44 داخل المجموعات  0.72 0.34

  703.3323 المجموع
العلاقات 
  الاجتماعية

 27.24213.62 المجموعاتبين
 1307.712162.27 داخل المجموعات  0.805  0.22

  1334.9523 المجموع
 29.86214.93 المجموعاتبين  الانفعالي

 412.102119.62 داخل المجموعات  0.48  0.76
  441.9623 المجموع

الدرجة 
  الكلية

1809.8 2 3619.64  المجموعات بين
2 

1314.2 21 27598.36  المجموعاتداخل  0.27 1.38
1 

  31218.0023 المجموع

  .)0.05( الإحصائية الدلالةعند مستوى *

دول  ى الج النظر إل ادي بلغت ) 6(ب اين الأح ل التب ي تحلي ة ف بة الفائي ة النس يتضح أن القيم
ة ) 1.377( ة الاحتمالي روق ) 0.274(عند القيم ذا يوضح عدم وجود ف زىوھ ة  تعُ ر الحال لمتغي

  .)α=0.05(الاجتماعية عند مستوى الدلالة 

دز  دى المصابين بالإي اة ل ة الحي ة إحصائياً في نوعي تشير النتائج إلى أنه لا توجد فروق دال
) مزوج، عازب، أرمل(أن غياب الفروق في الحالة الاجتماعية  .لمتغير الحالة الاجتماعية تعُزى

جميع المصابين يشعرون أو يشتركون في جانب واحد إلا ھو الإصابة بالمرض مما  يشير إلى أنّ 
ذه  ، وصبراً عليه،معهجعلھم أكثر تكيفاً  اب ھ ى غي ا أدى إل داً مم اً واح اً يتشاركون ھم م جميع فھ

ذه وربما وجدت فروق ولكن بصورة ضئيلة لم يظھرھا الجانب الإحصائي،  الفروق، تتعارض ھ
  .Kjwoor) 2010(و Albuli) 2005(دراسة  نتائجالنتيجة مع 



 1785ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجذوب أحمد
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  بةمتغير مدة الإصا  .ج
لمعرفة الفروق في نوعية الحياة لدى المتعايشين قام الباحث بتطبيق تحليل التباين الأحادي، 

  .يوضح ذلك) 7( والجدولبفيروس الإيدز تبعاً لمتغير مدة الإصابة بالمرض 
  .تحليل التباين الأحادي لأثر متغير الفترة الزمنية للإصابة :)7(جدول 

مجموع  مصدر التباين المتغير
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
 مستوى Fقيمة  المربعات

  الدلالة
 22.97 2 45.93 المجموعات بين الصحة 

 26.64 21 559.40 داخل المجموعات  0.44  0.86
  23 605.33 المجموع

اعتبار 
 الذات

 18.72 2 37.44 المجموعات بين
 29.06 21 610.18 داخل المجموعات 0.54 0.64

  23 647.62 المجموع
 67.55 2 135.01 المجموعات بينفلسفة الحياة

 58.54 21 1229.40 داخل المجموعات 0.34 1.15
  23 1364.41 المجموع

المستوى 
 الاقتصادي

 4.94 2 9.89 المجموعات بين
 28.01 21 588.11 داخل المجموعات 0.84 0.18

  23 598.00 المجموع
الأعمال 
 الطوعية

 15.69 2 31.37 المجموعات بين
 31.12 21 653.59 داخل المجموعات 0.61 0.50

  23 684.96 المجموع
 21.12 2 42.25 المجموعات بين التدين

 31.48 21 661.09 داخل المجموعات 522. 0.67
  23 703.34 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 73.88 2 147.77 المجموعات بين
 56.53 21 1187.19 داخل المجموعات 0.29 1.31

  23 1334.96 المجموع
 32.52 2 65.04 المجموعات بين الانفعالي

 17.95 21 376.92 داخل المجموعات  0.19  1.81
  23 441.96 المجموع
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  )7(تابع جدول رقم ... 

مجموع  مصدر التباين المتغير
 المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
 مستوى Fقيمة المربعات

  الدلالة
الدرجة 
 الكلية

  1299.16 2 2598.32 المجموعات بين
 1362.84 28619.6821 داخل المجموعات  0.40  0.95

  31218.0023 المجموع

  .)0.05(الإحصائية عند مستوى الدلالة *

دول  ى الج النظر إل ادي بلغت ) 7(ب اين الأح ل التب ي تحلي ة ف بة الفائي ة النس يتضح أن القيم
روق ، (0.402)عند القيمة الاحتمالية  )0(953. زىوھذا يوضح عدم وجود ف رة  تعُ ر الفت لمتغي

  .الزمنية للإصابة

ير ة  تش توى الدلال د مس ائياً عن ة إحص روق دال د ف ه لا توج ى أن لاه إل دول أع ات الج بيان
)α=0.05 ( اب  تعُزىفي نوعية الحياة لدى مرضى الإيدز لمتغير الفترة الزمنية للإصابة،أن غي

ذه  ي ھ ابين ف ل المص ى أن ك ير إل روق يش ةالف اة  الدِّراس ذه الحي ع ھ وا م م وتعايش وا واقعھ تقبل
ا،وأصبحوا يتحم اة والتكيف معھ ذلك لا ننسى  لون ما يتحمله الفرد العادي من ضغوطات الحي ك

رة  ود كبي ذلون جھ م يب الدور الإرشادي الذي يلعبه المرشد النفسي في مركز الفحص الطوعي فھ
ه وزرع  اؤل في ول المرض وبث روح الأمل وتف ه لقب رد، صولاً ب ى الف في تخفيف الصدمة عل

ق  بزور المستقبل في تفكيره، اعي عن طري ويتم ذلك عن طريق المساندة والدعم النفسي والاجتم
ه  ا أشارت إلي ذا م ين  (R. Dorairaj, 2008)الإرشاد النفسي والاجتماعي والأسري وھ ي ب الت

 Kjwoor) 2010(بصورة جزئية مع دراسة  الدِّراسةاتفقت ھذه  ،أھمية الدعم الأسري للمريض
ة التي لم تجد فروق في أبعاد الصحة  ات الاجتماعي دين والعلاق النفسية والمستوى الاقتصادي والت

  .لمتغير فترة الإصابة، ووجود فروق في الأبعاد الأخرى تعُزى

 النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث:ثالثاً 
ى ث عل ؤال الثال دة : "نص الس ة وم ة الاجتماعي ين الحال ائياً ب ل دال إحص د تفاع ل يوج ھ

ائي " الإصابة ينعكس على نوعية الحياة لدى مرضى الايدز؟ قام الباحث بإجراء تحليل التباين الثن
  .يوضح ذلك الإجراء) 8( لمعرفة التفاعل بين الحالة الاجتماعية ومدة الإصابة والجدول

  .معرفة التفاعل بين الحالة الاجتماعية ومدة الإصابةتحليل التباين الثنائي ل :)8(جدول 

مجموع مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

) ف(قيمة 
المحسوبة

 مستوى
 التقييم الدلالة

النموذج 
    8974.961a 5 1794.99 1.45  .250 الصحيح

    000. 355.30 439048.55 1  439048.55 التفاعل
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  )8(تابع جدول رقم ... 

مجموع مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

) ف(قيمة 
المحسوبة

 مستوى
 التقييم الدلالة

الحالة 
    100. 2.57 3174.92  2 6349.84 الاجتماعية

    600.  530. 653.03  2  1306.05 مدة الإصابة
     1235.72 18  22243.04 الخطأ المتبقي
      24 1419384.00 الدرجة الكلية

المجموع 
الكلي 

 الصحيح 
31218.00 23 

   
  

ائي أن  )8( الجدول يتضح من اين الثن ي أظھرت  Two-way Anovaنتيجة تحليل التب الت
ة ) 439048.550(أن مجموع مربعات التفاعل بلغت  ومتوسط المربعات ) 1(ودرجات الحري

ة ) 439048.550( د قيم ة ) ف(عن وبة البالغ ود  ،)355.297(المحس دم و ج ى ع د عل ا يؤك مم
  .تفاعل بين الحالة الاجتماعية ومدة الإصابة على نوعية الحياة لدى مرضى الايدز

دة  ة وم تشير بيانات الجدول أعلاه إلى أنه لا يوجد تفاعل دال إحصائياً بين الحالة الاجتماعي
ى  ،الدِّراسةالإصابة على نوعية الحياة لدى أفراد عينة  رين يشير إل ين المتغي اب التفاعل ب أن غي

ة  راد عين دة الإصابة، فكل أف ر م ى متغي ر عل المصاب  الدِّراسةأن الحالة الاجتماعية ليس لھا أث
بھذا الداء تتشابه إلى حد ما نظرتھم للحياة فھم يتلقون الدعم نفسي واحد سواء من المرشد النفسي 

ليھم ويعيد لھم ثقتھم بنفسھم والإيمان بقضاء الله وقدره أو من الأسرة فكل يحاول أن يخفف الھم ع
نھم،  ا بي ل فيم اب التفاع ى غي ا أدى إل ة مم ة دراس ة نتيج ذه النتيج د ھ  Albuli) 2005(تؤي

   .Kjwoor) 2010(وتتعارض مع نتيجة 

  النتائج والتوصيات
من  الدِّراسةإلى خلاصة ما توصل إليه  الدِّراسةسيتعرض الباحث في ھذه الجزئية من 
  .وأخيراً يثبت قائمة المصادر والمراجع الدِّراسةنتائج ومن ثم بناء التوصيات على ضوء نتائج 

  النتائج
نوعية الحياة لدى مرضى الايدز بمركز الإرشاد النفسي والعلاجي بمستشفي عطبرة أن  .1

  .التعليمي بولاية نھر النيل تتسم بالايجابية

ً في ن .2 لمتغير  تعُزىلدى المصابين بالإيدز  تعُزىوعية الحياة توجد فروق دالة إحصائيا
  .لصالح الذكورو) ذكر، أنثى( النوع
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ً في نوعية الحياة لدى المصابين بالإيدز  .3 الحالة  يلمتغير تعُزىلا توجد فروق دالة إحصائيا
 .ومدة الإصابة الاجتماعية

4.  ً بين الحالة الاجتماعية ومدة الإصابة على نوعية الحياة لدى  لا يوجد تفاعل دال إحصائيا
 .الدِّراسةأفراد عينة 

 التوصيات
  :بناءً على ما توصل إليه الباحث من نتائج قام بوضع عدداً من التوصيات كما يلي

 .توفير خدمة الفحص الطوعي ومراكز الإرشاد النفسي بولاية نھر النيل على امتدادھا .1

دوات  .2 د ن لال عق ن خ ك م ه، وذل ة من ة الوقاي دز وكيفي رض الإي اطر م ف بمخ التعري
رامج  ف الب ديني، وتكثي اد ال وعظ ولإرش ل دور ال اء المحاضرات وتفعي ؤتمرات وإلق والم
دز، وتوصيلھا  ة عن مرض الإي ات الكافي وفير المعلوم ا ت ي يمكن من خلالھ ة الت الإعلامي

 .لكافة أفراد المجتمع

 .على الدولة توفير كل المعينات التي تسھم في الحد من ھذا المرض الفتاك .3

دز وسن  .4 ة المساھمة في المساعدة والوقوف بجانب مرضى الاي على المؤسسات الحكومي
 .القوانين واللوائح للاھتمام بحقوقھم المختلفة

ة المجتمع فئات من عدد أكبر إشراك على التركيز .5 دزالإ مكافحة مجال في المختلف ك ي  وذل
 .والسمنارات العمل وورش التدريبية الدورات من مزيد بعقد

ى بالسودان الصحية والمراكز المستشفيات بجميع السريع الفحص أجھزة توفير .6  وجه وعل
 .التعدين مناطق الخصوص

 .إجراء المزيد من الدراسات على النطاق المحلي والعربي .7
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