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 ملخص البحث:

: هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين تصورات هدف الدراسة
مرض التهاب الكبد الفيروسي ج وجودة الحياة، من خلال تطبيق نموذج 

مصابا بهذا  31قد اشتملت عينة الدراسة على  المنهج:الضبط الذاتي. 
وقد تم تحليل البيـانات المرض من القاطنين بولاية خنشلة، الجزائر. 

(، SPSSإحصائيا بالاستعانة بالمجموعة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

وباستخدام أسلوب: معامل ارتباط بيرسون لحساب العلاقة بين متغيرات 
ار الخطي المتعدد )المتدرج( للتنبؤ بجودة الحياة الدراسة، وتحليل الانحد

: قد توصلت الدراسة إلى: عدم وجود النتائجمن خلال تصورات المرض.

لدى  تصورات مرض التهاب الكبد الفيروسي ج وجودة الحياةعلاقة بين 
أفراد العينة. ووجودعلاقة بين كل من المستوى الاقتصادي ومدة المرض 

  0,48ر=(ونات البدنية(، اين بلغت قيمة الارتباط وجودة الحياة )سلم المك

. كما يوجد تاثير كل من المستوى الاقتصادي ومدة المرض 0,47)و ر=
 :الخاتمة ,0 .(48=2، ر 0,23=2ر)بالصحة على جودة الحياة المتعلقة 

بالرغم من ان نتائج الدراسة لم تظهر دور تصورات المرض في التكيف 

المريض.  الا انها كشفت مختلف المعتقدات والوصول الى اقصى اداء 
والتصورات المساهمة في التنبؤ بجودة الحياة المتعلقة بالصحة، وهذا 

لمحاولة دعم بعض مقاربات العلاج النفسي من خلال الإجابة على أسئلة 

 الاختبارات المستخدمة في الدراسة.
 

 

 
 

 

جودة  وسي ج،تصورات المرض ، التهاب الكبد الفيرلمفتاحية:االكلماتا
 ، نموذج الضبط الذاتي. الحياة المتعلقة بالصحة

 

ABSTRACT 

Aim: The study aimed to investigate the relationship 
between illness representations and health related 
quality of life with hepatitis c patients. Methods: A 
sample of 31 participants, with hepatitis c living in the 
region of Khenchela (Algeria) was adopted in this study.  
Correlation statistical analysis was used to determine the 
relationship among illness representations and health 
related quality of life. Multiple regression analysis was 
used to determine the predictive ability of the 
dimensions of illness representations and quality of life. 
Results: This study has provided insights about the 
relationship between economic level and length of illness 
and quality of life in the considered sample (r=0,48  and 
r=0,47). Therefore, it has proved that there is an effect of 
both economic level or length of illness on physical 
components score (R2=0.23 and R2=0.48). Conclusion: 
Although the results of the study did not show the role of 
the illness representations and to adapt the performance 
of the patient, but it revealed that the different 
representations contribute to the prediction of health-
related quality of life, and this is to try to support some of 
the approaches to psychotherapy interventions by 
answering the tests used in the study questions. 
 
Keywords: illness representations ; hepatitis c ; health 
related quality of life ; self-regulation model. 
 

Qualité de vie perçue en rapport avec la santé du patient atteint d’hépatite C : 
étude sur terrain dans la province de Khenchela, Algérie. 

RÉSUMÉ 

Objectifs : L’objectif de l’étude était d’étudier la relation entre les représentations de la maladie et la qualité de vie des 
patients atteints d’une hépatite C. Méthodes : un échantillon de 31 participants atteints d’hépatite C, vivant dans la province 
de Khenchela (Algérie) a été crée pour cette étude. Une analyse de corrélation statistique a été utilisée afin de déterminer la 
relation entre les représentations de la maladie et la qualité de vie en rapport de la santé. Une analyse de régression multiple 
a été utilisée afin de déterminer la capacité de prédiction des dimensions de la maladie et la qualité de vie. Résultats : cette 
étude avait fourni des informations sur la relation entre le niveau économique et l’ancienneté de la maladie et la qualité de 
vie dans l’échantillon (r=0,48 et r=0,47). De ce fait, il a été prouvé qu’il y avait un effet du niveau économique ou de 
l’ancienneté de la maladie et les composants physique du score (R2=0,23 et R2=0,48). Conclusion : Bien que les résultats de 
notre étude ne montrent pas de rôle des représentations de la maladie et l’adaptation de la performance du patient, elle avait 
révélé que les différentes représentations contribuent à la prédiction de la qualité de vie en rapport avec la santé, et ceci 
permet d’appuyer certaines approches interventionnelles en psychothérapie en répondant aux tests utilisés dans l’étude. 
 
Mots clés : représentations de la maladie; hépatite c ; qualité de vie en rapport avec la maladie ; modèle d’autorégulation. 
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مع خصوصية الأسباب. هذه الحالات قد تم إدارتها إلا انه لم يتم 

علاجها، فحسب منظمة الصحة العالمية، تقدر نسبة المصابين 

. ويصُاب سنويا ما % 3بفيروس التهاب الكبد )ج(  في العالم ب 

مليون شخص  051ملايين شخص ، منهم  4و  3يتراوح بين 

ر الإصابة بتليفّ يصابون بعدوى المرض ويكونون عرضة لخط

آخرين من  311111و/ أو سرطان الكبد. ويموت سنويا أكثر من 

. و [3]جراء الإصابة بأمراض الكبد الناجمة عن هذا الالتهاب 

حسب  1.22المصابين بهذا المرض بمعدل عدد  تحصي الجزائر

ومع التطور  .[4].2104تصنيف المنظمة العالمية للصحة لسنة 

 الذي حدث في مجال تكنولوجيا العناية الصحية فان نظرة البحث 
 

 مقدمة: ال

إن التقدم في كثير من العلوم المختصة بالعناية الصحية نتج عنها 

نقص نسبة الوفيات من الأمراض المزمنة  التي قد سيرت وأديرت 

بمختلف الوضعيات المتضمنة )المنزل، في العمل، والمنظمات، 

 .[1.2]. بالأحرى بالنظام الطبي بالمستشفى والتسهيلات الطبية(و

إن طرق المعيشة عند الأشخاص والتطورات الغير منتهية في 

مجال العناية الصحية تأخذ منحى كبير في تطور الصحة والصالح 

العام حيث ينتج عنها مدى تأثير وانتشار الأمراض المزمنة لان 

 الكبد )ج(تعتبر نادرة الارتباط الكثير من حالات فيروس التهاب 
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 فرضيات الدراسة:

 مما سبق ذكره يمكن صياغة الفرضيات التالية: 

يوجد ارتباط بين تصورات التهاب الكبد الفيروسي "ج" وجودة الحياة المتعلقة بالصحة 

 العينة.لدى أفراد 

يوجد تأثير تصورات التهاب الكبد الفيروسي "ج" وجودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى 

 أفراد العينة.

 

 التعريف الإجرائي لمصطلحات البحث :

 المرض: تصورات -1

وهو إعطاء المريض معنى لحالته الجديدة بعد جمعه لكافة المعلومات والمصادر حول 

معرفية وانفعالية لمرضه. وهو الدرجة التي وضعيته الصحية باتخاذه تصورات 

. والتي تأخذ [27]( لبرودبانت وزملائها IPQيتحصل عليها المريض على مقياس )

 ثمانيةفيـها استجابات الفرد على بنـود الاختبار محور عام لإدراك المرض يتضمن 

أبعاد وهي: بعد الوقت،  الضبط الذاتي، ضبط العلاج ، نتائج المرض، الانفعالات، 

 القدرة على فهم المرض، الاهتمام بالمرض، هوية المرض.

 جودة الحياة المتعلقة بالصحة: -2

هي إدراك الفرد لمكانته في الحياة ضمن الإطار الثقافي، النفسي، الصحي والنظام 

قته بأهدافه وآماله وتوقعاته وهي الدرجات المتحصل عليها القيمي الذي يعيش فيه وعلا

( SF36v2من طرف المشارك على سلم جودة الحياة المتعلقة بالصحة )

والتيتأخذفيهااستجاباتالفردعلىبنودالاختبارمحورعام لجودة الحياة المتعلقة 

ني، سلم المكونات البدنية او الجسمية ويمثل: )محور الألم البد :بالصحةينقسمإلى

الوظائف البدنية، الصحة العامة، الدور البدني( اما سلم المكونات النفسية فيمثل: 

 .28])الوظائف الاجتماعية، الحيوية ، الدور الانفعالي و الصحة النفسية( 

 
 منهج الدراسة: 

إن اختلاف المناهج يعود أساسا إلى اختلاف المواضيع المتناولة قصد 

الموضوع الذي يتناوله الباحث بالدراسة، فلكل موضوع كما يتحدد بطبيعة ، الدراسة

منهج خاص به، ولكل منهج وظيفته وخصائصه التي يستند إليها.فالمنهج المناسب 

لارتباطي" لأنه يوضح العلاقة بين االية هو:"المنهج الوصفي ـلطبيعة الدراسة الح

ت وحقائق عن واقع واهر المختلفة،والعلاقة في الظاهرة نفسها، أيضا يقدم معلوماـالظ

فالمنهج الوصفي يسعى إلى  .الظاهرة الحالية بغرض الوصول إلى نتائج واضحة

وفيما إذا كانت المواجهة وجودة الحياة. أساليب  ،معرفة العلاقة بين إدراك المرض

 .المتغيرات دالة بين مختلف أبعاد وتأثيرات هناك ارتباطات،

 

 حدود الدراسة:   

 أجريت الدراسة الحالية بولاية خنشلة. مكانيا :

إلى غاية افريل  6102تم إجراء الدراسة ابتدءا من شهر فيفري  زمنيا :

6102. 

مشاركا يعانون مرض التهاب الكبد  10اشتملت عينة الدراسة الأساسية على  بشريا:

 الفيروسي ج.

 
  عينة الدراسة و كيفية اختيارها:

مشاركا يعانون مرض مزمن )من تسعة أشهر  10تكونت العينة الإجمالية للدراسة من 

سنة، وقد تم اختيارهم انطلاقا من 75الى62إلى أكثر( ويتراوح المدى العمري من 

 المرضى الذين يعانون من مرض التهاب الكبد الفيروسي ج.

 
 الأدوات المستخدمة في الدراسة:

 يرات الدراسة هي:لقياس متغاداتين تم اختيار 

 (Brief-IPQالمقياس المختصر لإدراك المرض ) -

 (SF36 v2مقياس جودة الحياة ) -
 وصف مقياس إدراك المرض و خصائصه السيكومترية: -1

 وصف مقياس إدراك المرض المختصر:
طورت برودبانت وزملائها هذا الاختبار الى صورته المختصرة في ثمانية 

 بنود وهي:

المرض المزمن قد تغيرت من تعريف المقاييس التي تحسن جودة الحياة إلى  هذا اتجاه

تحديد وسائل القياس. ومن هنا جاءت الرغبة في تحسين جودة الحياة وأصبح لها اثر ذا 

 . [5]أهمية خاصة في تهيئة الخدمة الطبية 

المفهوم يشير فجودة الحياة مفهوم شخصي ذاتي ذو ابعاد متعددة موضوعية وهذا    

الى ظروف موضوعية فى حياة الفرد مثل ممارسة وظيفةمعينة، معايشة الظروف او 

تشير الى مؤشرات ذاتية لتحقيق الرفاهية الذاتية مثل تحقيق كفاية في مواقف خاصة 

وتحمل جودة الحياة في طياتها  .[6] .في حياة الفرد او في الحياة اليومية بصفة عامة

معاني الصحة، الاداء الشخصي، المصادر الذاتية، المواقف الحياتية الروحانية، 

 مستوى النشاط والدعم الاجتماعي...

الباحثين السابقين عرفو جودة الحياة كمفهوم متعدد الابعاد، مفهوم شخصي، تقييم  

معظم وسائل قياس جودة  .[7]ةالفردشخصي، كفاية بدنية اجتماعية، نفسية ومهنية لحيا

الحياة تتضمن تقييم لتأثير الصحة على مختلف ابعاد الحياة المتضمنة الجوانب النفسية، 

فجودة الحياة العامة تتضمن تقييم المعنى العام لحياة  .[8]الاجتماعية، المهنية والبدنية 

طرف مرضى الفرد كما تستطيع ان تتأثر عن طريق الحالة الصحية العامة من 

ان وسائل قياس جودة الحياة المتعلقة بالصحة تتكرر في استعمالها في تقييم معينين.  

الحالة الصحية من خلال كيفية تغير مشكلات الصحة المتعلقة بجودة حياة الفرد في 

مختلف الابعاد. جودة الحياة المتعلقة بالصحة متمركزة على تقييم ذاتي و قياسها ذاتي 

التي بدورها  و. الصحة البدنية تتأثر بالحالة النفسية [9]الصحية فقط متعلق بالحالة

العدوى الفيروسية  بالاضافة الى ان.[8] متأثرة بإدراك رفاهية الحالة البدينة للفرد

لالتهاب الكبد الفيروسي تضعف جودة الحياة المتعلقة بالصحة حتى مع غياب اي 

اثبتت ان العدوى من فيروس الكبد  .فكثير من الدراسات قد [10]مرض خطير للكبد

-14] .الالتهابي المزمن كانت لديهم نسبة ضبط سيئة لجودة الحياة المتعلقة بالصحة

الاصابة بالفيروس الكبدي فإن المرضى الذين يعالجون بمضاد الفيروس  فعند ,[11

 يعانون من نقص في جودة الحياة المتعلقة بالصحة اثناء العلاج وهنا بإعادة مستوى

اسبوعا بعد تقطع في العلاج المضاد للفيروس.  وتكمن في كل من 24قبل العلاج ب 

  [15]. الدور البدني، الحيوية، الوظيفة الاجتماعية والدور الانفعالي

ان جودة الحياة يمكن ان تتعلق بتصورات معرفية للافراد )المقصود بتصورات 

ن بفيروس التهاب الكبد )ج( هناك من المرضى المصابو [16].المرض والعلاج معا( 

يعانون من افتقار في الصحة النفسية بظهور اعراض الاكتئاب، الحصر والضغط 

  [18,17 ,14] .النفسي

وهذا المرض المزمن كمؤشر مؤثر على جودة الحياة، على الأشخاص وعلى خبرات 

حتى الأشخاص المصابين بنفس ، [19] تختلف من شخص لآخرالتي حل المشكلات 

 المرض يتعاملون مع مختلف المشاكل اليومية بدرجات متفاوتة في تحقيق النجاحهذا 

. وبحسب لفنثال وزميله هناك علاقة ذاتية مع المرض المزمن، وهذا المفهوم [20]

مرتبط ومتداخل بين تصورات الذات، حيث توجد ثلاث طرق ممكنة لارتباط 

للمرض والسماح له باختراق تصورات المرض مع النظام الذاتي: أولها تعقيد كامل 

مظاهر الحياة، ثانيا المرض كجزء من حياة المريض يعيش معه. وأخيرا التحرر من 

يستطيع نموذج الضبط الذاتي أن يعرف  [21].المرض مع خطورة الانتكاسة

تصورات المرض المزمن من خلال قدرة الأشخاص في العيش مع مرضهم طوال 

حول أساليب إدراكهم للمرض وكيف يمكن مواجهته؟ حياتهم، إذ تبدو أهمية التساؤل 

وما هو المعنى أو الاتجاه الذي يمكن اختياره؟ وما هي التأثيرات على تكيفهم؟. وقد 

حاول نموذج الباحث ليفنثال البحث في الأمراض المزمنة من خلال نجاحه في تصميم 

لأشخاص إزاء أداة لقياس إدراك المرض لتسهيل الدراسات الكمية وقياس تصورات ا

مرضهم وكيفية اختيار أساليب المواجهة المتناسبة والمرض والعلاقة بينها. الأمر الذي 

جعل الكثير من الباحثين يحذون حذو هذا النموذج في وصف واستخدام عملية الضبط 

الذاتي بتأثيره على نتائج وأثار المرض كالعجز، التكيف النفسي، جودة الحياة ، 

ية وغيرها. ومن أمثلة الأمراض المزمنة المدروسة باستخدام العلاقات الاجتماع

مرض ، [22] (Addison’sdiseaseنموذج الضبط الذاتي نذكر: مرض أديسون )

 ،[23] (chronic obstructive pulmonarydiseaseالانسداد الرئوي المزمن )

من المرض المزو  [24] (rheumatoidarthritisالتهاب المفاصل الرثوي المزمن )

مجموع هذه الدراسات قد أعطت عددا من النتائج لخصت العلاقة   .[25]عند المسن 

بين تصورات المرض وجودة الحياة. وتعتبر جودة الحياة من نتائج المرض شانها في 

ذلك شان مستوى العجز الجسمي، الاختلال النفسي وعافية المريض. وكل الأبحاث 

تفق على أن اعتقادات المرضى حول والدراسات في مجال الأمراض المزمنة ت

مرضهم ذو دلالة ودور في تكيفهم مع الحياة، وفي الحقيقة إن عدد من الدراسات اتفقت 

على أن تصورات خطورة المرض كمتغيرات لتفسير الآثار النفسية والجسمية للمرض 

 .[14,26]متفاعلة مع سياق المرض

ي من خلال الكشف عن نموذج وكان هدف الدراسة هذه إضافة جديدة للإطار النظر

الضبط الذاتي الذي يركز على كيفية تصور المرض وعلاقته بمستويات الأداء لدى 

المصابين بالالتهاب الكبد الفيروسي ج، ومدى نجاح هؤلاء المرضى في التعامل مع 

خطورة المرض والألم المزمنين. اضافة الى الهدف العملي الذي يتلخص في ارشاد 

عاية الصحية من خلال النتائج المرجوة من الدراسة في اثراء طرق القائمين بالر

 التدخلات العلاجية لمرض التهاب الكبد الفيروسي.



ARTICLE ORIGINAL  
 

Aberkane S. Batna J Med Sci 2016;3:19-23 25 

 

 الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة: -
 .(3رقم )لجدولتم حسابه بمعامل الفا كرومباخ كما يبينه ا :ثباتالمقياس

الدرجات الممثلة لكل بعد مقبولة مما  معظممن خلال الجدول نلاحظ بان 

 الاختبار .ثباتصدقوتعكس

 
 

 باخ لكل بعد من أبعاد المقياسنكروألفايوضح معامل   (22رقم) جدول
 

عدد البنود لكل 

 بعـد
 الأبعـــاد معامل ألفا كرونباخ

 القدرة على فهم المرض 1621 0
7 ,1  التصورات المعرفية للمرض 58
 التصورات الانفعالية للمرض 1675 6

 

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

( بالاعتماد على SPSSلقد تم الاستعانة بنظام الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

لحساب Persson’sCorrelationارتباط بيرسونالأساليب الإحصائية التالية:معامل

 Multipleخطوة(-)خطوة تحليلالانحدار الخطي المتعدد و بعادمختلفالأالعلاقة بين

RegressionAnalysis (stepwise) 

 
معامل الثبات ألفاكرونباخ (:3جدول رقم )  

 الأبعـــاد معامل ألفا كرونباخ عدد الابعاد لكل سلم
ةسلم المكونات النفسي 06,0 4  
 سلم المكونات البدنية 06,4 4

 

 

 :النتائجعرض وتحليل 
"توجد علاقة بين تصورات أ: عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى التي نصها:

المرض وجودة الحياة لدى أفراد العينة"، فبعد تطبيق أدوات البحث على أفراد العينة 

وتفريغ نتائجها حيث استخرجت معاملات الارتباط لبيرسون وجدت هذه النتائج المبينة 

 .(40رقم)في الجدول 

 
(: الارتباط بين تصورات المرض وجودة الحياة40رقم) جدول  

سلم المكونات البدنية  

(PCS) 
(MCS سلم المكونات )

 النفسية
 0.070- 0.001 العمر
 0.079- 0.148- الجنس

 0.031 0.131- الحالة العائلية
 0.001 0.112- المستوى الدراسي

 0.114- **0.478 المستوى الاقتصادي
 0.240- **0.473 مدة المرض

 0.103- 0.157 القدرة على فهم المرض
التصورات المعرفية 

 0.220 0.118- للمرض
التصورات الانفعالية 

 0.114 0.031 للمرض
 *الدلالة عند مستوى 4040**الدلالة عند مستوى 4040

 
من خلال ملاحظة نتائج الجدول تتضح العلاقة بين كل من المستوي الاقتصادي ومدة 

الدور الوظيفي  الالم الجسمي، المكونات البدنية ) الوظيفة الحيوية ، المرض وسلم

 والصحة العامة( 
 

"يمكن التنبؤ بجودة الحياة من خلال :التي نصها عرض وتحليل نتائج الفرضيةب: 

 استخرجت معاملات الارتباط لبيرسونتصورات المرض  لدى أفراد العينة"، حيث 

 فكانتالتي ساعدت في تحليل الانحدار لإيجاد التنبؤ بالمتغير المستقل )جودة الحياة( 

يمثل لوحة الانتشار ثنائية الابعاد توضح  1. كما ان الشكل5 جدولال النتائج المبينة في

تاثير بعدي مدة المرض والمستوى الاقتصادي على المكونات البدنية لجودة الحياة 

 المتعلقة بالصحة.

 

 ،  التصورات المعرفية للمرض comprehensibilityالمرضالقدرة على فهم 
cognitive illnessrepresentations ويشمل بعد الوقت(timeline  نتائج ،

، ضبط  personal control، الضبط الشخصي consequenceالمرض

( ، اما التصورات الانفعالية identityوهوية المرض treatment controlالعلاج

 concernفيشمل بعدي الاهتمام بالمرض emotionalrepresentationsللمرض

 .[27]نقاط 01الى  1. ويجيب عليها في سلم من emotionsوبعد الانفعالات
 

 الأساسية: يمثل خصائص العينة (21) جدول رقم

 
المتوسط 

 الحسابي
الانحراف 

 عدد المرضى المعياري
 31 7.447 41.03 العمر

 31 0.455 1.72 الجنس

العائليةالحالة   2.07 0.704 31 

 31 1.374 2.38 المستوى الدراسي

 31 0.759 2.17 المستوى الاقتصادي

 31 1.739 3.90 مدة المرض

 31 1.04810 8.7931 قابلية فهم المرض

ضالتصورات المعرفية للمر  29.2759 3.27214 31 

مرضالتصورات الانفعالية لل  11.8621 2.92433 31 

البدنيةسلم المكونات   60.9655 3.85897 31 

 31 3.39733 44.4483 سلم المكونات النفسية

 

 حساب ثبات المقياس:  -ب

 (00رقم) جدولبالعلى النتائج  تتحصلباخنباستخدام معادلة ألفا كرو 

من خلال الجدول نلاحظ بان كل الدرجات الممثلة لكل بعد مقبولة مما تعكس ثبات 

 .الاختبار

 الحياة:جودة وصف مقياس -2

وهو مقياس من بين المقاييس التي تقيم ذاتيا استخدمه عدة باحثين وبمختلف اللغات في 

مجال الصحة العامة، واعتمدته المنظمة العالمية للصحة كمقياس عالمي لقياس 

 جودة الحياة المتعلقة بالصحة للأشخاص، ويتكون من ثمانية محاور وهي: 

 :Physical Component Score (PCS) سلم المكونات البدنية -1

وتعبر عنه العبارات   Physical Functioning (PF) محور الوظائف البدنية -

14،4742454842401400406. 
وتعبر عنه العبارات  Role Physical (RP) محور الدور البدني -

0140،407402. 
وتعبر عنه  General Health Perceptions (GH) محور الصحة العامة -

 .04641141،417412بارات  الع
 . 60، 66وتعبر عنه العبارات Bodily Pain (BP) محور الألم -

 :Mental Component Score (MCS) سلم المكونات النفسية -2
 .61465462410وتعبر عنه العبارات  Vitality (VT) محور الحيوية -
وتعبر عنه العبارات  .Mental Health (MH) محور الصحة النفسية -

6،467462468411. 
وتعبر عنه العبارات  Social Functioning (SF) محور الوظائف الاجتماعية -

61416. 
وتعبر عنه العبارات   Role Emotional (RE) محور الدور الانفعالي -

05408402. 
 -محور وما يميز هذا المقياس أن كل محور له بدائل خاصة به، وهذه البدائل هي: 

محور الوظائف البدنية: نعم، محددة جدا، محددة نوعا ما، لا، غير محددة إطلاقا. 

الدور البدني: نعم، لا. محور الدور الانفعالي: نعم، لا.محور الحيوية: دائما، غالبا، 

أحيانا، نادرا.محور الصحة النفسية:دائما، غالبا، أحيانا، نادرا.محور الوظائف 

أبدا، قليلا جدا، قليلا،  محور الألم:البا، أحيانا، نادرا وأبدا.الاجتماعية:دائما، غ

متوسط، كثيرا، كثيرا جدا. محور الصحة العامة: صحيح، صحيح نوعا ما، لا 

 .[28] ادري، نوعا ما، خطا جدا
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أن يكون مصاب يمكن لجودة الحياة أن تغذي الاعتقادات حول الألم فمثلا من الممكن 

بضغط نفسي لأسباب متعددة )الانعزال عن المجتمع مثلا( فان أشكال التفكير السلبي 

 هذا من الممكن بان يؤثر على تصورات المرض حول آلامه.

إن العلاقات بين تصورات المرض و مستوى الاداء بلا شك معقدة, وأكثر من ذلك    

رض يعتبر ذو شكل دينامي تكراري حسب ليفنثال وزملائه فان المعنى المشترك للم

أين تكون المعلومات المتعلقة بتصور المرض والمواجهة متجددة وتغذى رجعيا 

خصوصية الضبط الذاتي للشخص المريض. ومن اجل تعريف تعقيد هذا النوع من 

العلاقات تتطلب دراسة اخرى مستقبلا، من الممكن أن تساعد إلقاء الضوء على اتجاه 

 ات. مثل هذه العلاق

من المهم اخذ بعين الاعتبار العناصر المرتبطة بعينة الدراسة من حيث حجمها ،مكانها 

وزمانها من اجل تعميم نتائج الدراسة. وكان حجم عينة الدراسة قليلا بمقارنتها مع 

معظم عينات الدراسات السابقة التي تفحص نموج الضبط الذاتي لمرض التهاب الكبد 

 الفيروسي "ج".

النتائج يمكن مقارنتها بعينة المصابين بالمرض المزمن فانه يجب الحذر عند رغم أن 

 تطبيق هذه النتائج على الفئات الغير ممثلة تمثيلا كبيرا في العينة. 
 

 

 خاتمة:ال

هذه الدراسة اعتبرت محاولة لتطبيق نظري لما جاء به نموذج الضبط الذاتي     

كيفية استعمال ما جاء به الباحث" لتصورات المرض. كما كشفت أيضا الضوء على 

ليفنثال" في الواقع، حول كيفية إدارة مرض التهاب الكبد الفيروسي "ج". فبالرغم من 

ان نتائجها لم تظهر دور تصورات المرض في التكيف والوصول الى اقصى اداء 

المريض.  الا انها كشفت مختلف المعتقدات والتصورات المساهمة في التنبؤ بجودة 

اة المتعلقة بالصحة، وهذا لمحاولة دعم بعض مقاربات العلاج النفسي من خلال الحي

الإجابة على أسئلة الاختبارات )ذاتيا من طرف المريض( المستخدمة في الدراسة 

 والمتعلقة بتصورات المرض، ومستوى قدراته الجسمية لمعايشة مرضه. 
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مدة (: تحليل الانحدار الخطي المتدرج يمثل تاثير كل من المستوى الاقتصادي و40جدول رقم)

 المرض على المكونات البدنية

قيمة  قيمة ر 2قيمة ر المتغير المتنبئ

Beta 

الدلالة  Fالتباين 

 الاحصائية

المستوى 

 الاقتصادي
.2280 4780 .4780 7.976 .0090 

 0000. 12.211 5070. 6960. 4840. مدة المرض

 

 مناقشة النتائج:

ومدة المرض على الاداء  كشفت نتائج الدراسة بان هناك تاثير للمستوى الاقتصادي

البدني لمريض التهاب الكبد الفيروسي ج وهذا ما ايدته الدراسات الطبية السابقة. فكلما 

زادت مدة . وكلما [29]زاد المستوى الاقتصادي زاد مستوى الاداء البدني للمريض

المرض اكثر زاد تحدي المريض في ممارسة نشاطاته البدنية. حيث يستمتع المريض 

في مثل هذه الحالات بهوياته ونشاطاته الترويحية وبقدر ما يشكله المرض المزمن من 

تهديد لهذه النواحي المهمة من حياة المريض بقدر ما يكون أثره سلبيا على "الذات 

". ولهذا نجد المريض يختار توجيه الذات إلى إعادة The Achieving Selfالانجازية

مصادر الإشباع الأساسية من خلال إحياء المعاني المتعلقة بتقديره لذاته، ومحاولة 

إحياء الوظائف البدنية والجسمية باستمراره في النشاط رغم كل الآثار السلبية المتعلقة 

ينخفض مستواه فان المريض  فحين يفشل أسلوب المركز حول المشكل أوبالمرض. 

يختار أسلوب آخر لتقييم حالته نحو الأحسن من خلال محاولة تعديل انفعالاته نحو 

الايجابية، إذ أن المشاكل الصحية بصفة عامة تقود الناس إلى اختيار أساليب مركزة 

لعل ذلك راجع إلى أن التهديد الصحي الذي يتعرض له الفرد هو في ، حول الانفعال

 .[30]ته يجب تحمله، ولكن لا يسهل إخضاعه لفعل مباشرحد ذا

 

 

 

وهذا على خلاف الدراسات السابقة التى كشفت ان العدوى الفيروسية لالتهاب الكبد 

 الفيروسي تضعف جودة الحياة المتعلقة بالصحة حتى مع غياب اي مرض خطير للكبد

الالتهابي المزمن  فكثير من الدراسات قد اثبتت ان العدوى من فيروس الكبد.[10]

 . [11.30-14].كانت لديهم نسبة ضبط سيئة لجودة الحياة المتعلقة بالصحة
الا ان هذه الدراسة لم تصل الى ما وصلت اليه نتائج نموذج الضبط الذاتي لما 

لتصورات المريض من دور في ادارة المرض لدى مرضى التهاب الكبد الفيروسي ج. 

في مجال الضبط الذاتي لهذا المرض التى كشفت بان  حيث ان اغلب الدراسات السابقة

الصحة البدنية تتأثر بالحالة النفسية والتي بدورها  متأثرة بإدراك لرفاهية الحالة البدينة 

 [8]للفرد
)الدور البدني  وانه يوجد تاثير للتصورات المعرفية على جودة الحياة المتعلقة بالصحة

الانفعالي( لمريض التهاب الكبد الفيروسي  الحيوية الوظيفة الاجتماعية والدور

 .[15]"ج"
كانت هذه الدراسة محاولة عربية أولى لكشف دور نموذج الضبط الذاتي لمرضى    

التهاب الكبد الفيروسي "ج". وقد أضافت مساهمة مهمة للإطار النظري من خلال 

إلقاء الضوء على العلاقات والتنبؤات بين المتغيرات. إلا انه بسبب أن الدراسة 

 crossة  و نموذج الدراسة الاستعراضية اعتمدت بشكل كبير على البيانات الارتباطي
sectional ،فانه لا يمكن إيجاد نتائج دقيقة فيما يخص اتجاه ووقت نظام العلاقات ،

 على سبيل المثال تم التوصل إلى أن مدة المرض تؤثر على جودة الحياة. ورغم ذلك
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